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DE 
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THÉRAPEÜTIQDE MEDICALE. 


DES IKFLÜENCES DE d’aüSCULTATION SDK LA THÉRAPEUTIQUE. 

Apres vingt ans et plus que la précieuse découverte de Laënnec est 
passée dans la pratique, l’utilité de l’auscultation comme moyen de dia¬ 
gnostic n’est et ne peut être contestée par personne, si ce n’est par quel¬ 
ques esprits rctaidataires, ou assez malheureux pour ne pas percevoir la 
lumière. C’est au point que les praticiens instruits et consciencieux ne 
conçoivent pas la possibilité de traiter une maladie de poitrine sans le 
secours de l’oreille, et dh’aient volontiers de l’auscultation ce que Sy¬ 
denham disait de l’opium : que sans elle ils renonceraient à la médecine. 
Mais s’il règne sur ce point une édifiante unanimité parmi les médecins, 
il n’en est pas de même en ce qui concerne l’utilité de l’auscultation à 
l’égard de la thérapeutique. Vous rencontrez jomneUement des gens, 
même très-éclairés, qui vous demandent d’un ton grave et sentencieux en 
quoi l’anatomie pathologique, la physiologie expérimentale, l’ausculta¬ 
tion enfin, ont avancé l’art de guérir. Ces gens-là semblent avoir oublié 
qu’en thèse générale tout ce qui sert à éclairer le diagnostic concourt 
implicitement, essentiellement à perfectioimer les moyens curatifs; 
axiome proclamé par les grands observateurs de tous les temps, depuis 
Hippocrate, qui a dit : ce Qui ad cognoscendum sulficit medicus, ad sanau- 
« dum ctiam sulficit. » (De Arte^ art. 20.) 

11 faut qu’il y ait là malentendu, car nous ne voiüons supposer ni le 
mauvais vouloir, ni l’ignorance. Certes, l’auscultation n’a pas emichi 
la pratique d’une nouvelle médication, ni même d’un nouveau médica¬ 
ment (si toutefois la multiplicité des médicaments constitue la richesse); 






autant vaudrait exi{!;er que la dérouverte d’im nouveau remède impliquât 
celle d’une maladie nouvelle, ou d’un nouveau symptôme. Mais il y au¬ 
rait aveuglement à nier que l’auscultation nous ait appris à faii'e ime 
application plus rationnelle, plus opportune des médications et des re¬ 
mèdes connus. Sous ce rapport, si l’auscultation n’a pas enrichi la thé¬ 
rapeutique, elle l’a du moins perfectiqnnée; c’est ce qu’il nous sera facile 
de démontrer par quelques exemples vidgaires. 

I. Maladies des organes\respiratoires. Avant la découverte de 
l’auscultation, et encore aujourd’hui poiu- ceux qui ne l’exercent pas, 
l’expuition de crachats sanglants était et constitue le signe pathognomo¬ 
nique, univoque de hpneumonie: or, nous savons tous que fréquemment 
les crachats sanglants manquent dans l’inflammation pidmonaire, et 
notre propre expérience nous ferait volontiers adopter la proportion de 
M. Chomel, qui, dans une période donnée, a vu les crachats rouillés 
manquer diuis un tiers des cas. Eh bien! l’auscultation alors est le seul 
moyen d’arriver au diagnostic. Voici donc ime pnemnonie sur trois où, 
sans l’auscultation, la niidadie pourra rester ignorée ou confondue avec 
d’auti-es dont la thérapeutique est notablement différente, et où, au lieu 
de saigner vigoureusement et d’administrer le tartre stibié, a'ous pom’rez 
faire une médication ou niUle, ou insuQisante, qui comprometti-a grave¬ 
ment le malade. Vous tomberez au moins dans l’hérésie d’IIufeland, qui 
est mort en niant l’auscultation, qu’il ne connaissait pas, et qui pose le 
principe déplorable de l’unité du traitement de la pneumonie, de la pleu¬ 
résie et même de la bronchite. 

Autant nous en dirons de la pleurésie, quoique ici le danger soit 
moindre, vu qu’il y a moins d’inconvénients à la traiter comme une 
pnemnonie qu’à ti'aiter celle-ci comme une pleurésie. Mais quel est le 
praticien qui n’ait souvent rencontré de ces funestes pleurésies dites 
latentes, que l’auscidtation seide peut constater? Qui n’a vu de ces su¬ 
jets atteints, soi-disant, de pleurodynie, de fièvre lente, hectique, de 
])hthisîe, d’asthme, etc., chez lesquels la maladie réelle n’était qu’im 
épanchement pleurétupie, épanchement qu’une méthode directe, ration¬ 
nelle et tant soit peu vigoureuse eût pu tarir dans sa source et dès son 
origine? Qui pourrait nier qu’en effaçant à peu près la pleinésie latente 
du cadre nosologique moderne, l’auscultation n’ait rendu de grands ser¬ 
vices à l’humanité, c’est-à-dire à la thérapeutique? 

Parlerons-nous de h phthisie? Ne répète-t-on pas chaque joiu que 
les observations des anciens doivent être rayées de la science, par cela 
seul que les anciens ignoraient l’auscultation? qu’en conséquence la thé¬ 
rapeutique de cette affection est à refaire, ou du moins à réviser, et que 
les remèdes, dont le nombre grossit encore aujourd’hui, n’ont de valeur, 



ne méritent créance qu’autant cpi’ils sont re\ êtus, en ([uclqne sorte, du 
sceau de l’auscultation? N’cst-ce pas là une épuration, un perfectionne¬ 
ment, un progrès positif imprimé à la thérapeutique? 

Et cette entitc multiforme comprise sous le nom A’asthme , n’était- 
elle pas un vrai chaos, et par conséquent une som’cc d’erreurs thérapeu¬ 
tiques incessantes avant l’auscultation? A qui fera-t-on croire qu’il est 
indifférent pom- le praticien d’avoir affaire à un asthme nerveux-, par 
emphysème, par bronchite chronique, par maladie du cœur, etc.? 
Est-ce que les moyens tliérapeutiques peuvent être les memes et pro¬ 
duire les mêmes résultats dans des cas si divers ? Donc, dans ces cas en¬ 
core, point d’auscultation^ point de thérapeutique rationnelle, eJQicace 
possible ; rien, si ce n’est un hasard aveugle, un empirisme chanceux et 
souvent meurtrier. 

Voilà pour l’espece ou la nature des maladies de poitrine; mais si 
maintenant nous envisageons le degré, la marche, les périodes de ces 
maladies. nous verrons encore que l’auscultation va nous fournir des 
lumières prccieuses. incessantes, indispensables à la thérapeutique. Ob¬ 
server, c’est spécifier les effets des remèdes, non pas seulement l’effet 
définitif, mais encore l’effet journalier, afin de modifier le genre et la 
force des moyens suivant les indications du moment ; or, qui ne com¬ 
prend de quelle importance il est de pouvoir constater d’un jour à l’autre 
le progrès en plus ou en moins d’une affection pulmonaire? et c’est l’aus¬ 
cultation seule qui peut procurer ces notions. Sous l’influence de tel 
agent, la maladie s’aggrave ou reste stationnaire? il est urgent d’augmen¬ 
ter la dose du remède ou de lui eu substituer un autre. La maladie s’a¬ 
mende? il est rigoureusement obligatoire de persister dans la même 
voie, toujours d’après l’axiome : A juvantibus et lœientibus. Préci¬ 
sons les cas : une pneumonie persiste au second degré (souffle tubaire, 
bronchophonie), sous l’influence des saignées répétées : l’auscultation 
vous enjoint de passer au tartre stiliié, puis au vésicatoire, etc. La pneu¬ 
monie rétrograde (râle crépitant de retour) : h quoi bon tenter d’autres 
moyens alors superflus, sinon dangereux? ün épanchement pleurétique 
occupe les deux tiers du thorax (souille, œgophonie) : vous saignez, et 
bientôt l’auscultation vous dit que l’épanchement n’en occupe plus que 
la moitié ; à quoi bon martyriser le malade avec vos vésicatoires? Mais 
l’épanchement augmente, ou même reste stationnaire, malgré les anti¬ 
phlogistiques : arrivez au vésicatoire, aux diurétiques, etc. 

Mais c’est siutout dans la phthisie que l’appréciation des degrés est de 
notion essentielle, eu égard aux indications thérapeutiques. Écoutez ce 
que répondent tous les inventeurs de remèdes, alors qu’on leim oppose 
rincurabiüté de la phthisie avancée : « Ce n’est pas, disent-ils, alors 



« que la fonte tuberculeuse est accomplie, ou même commencée, que nos 
« remèdes font merveille, c’est dans la plitlusie naissante, contre le tii- 
« hercule en germe, sec ou latent qu’ils sont indiques. » Et des hommes 
de science et de labeur se sont mis à écrire des volumes pour faii’e appré¬ 
cier les .signes superficiels et fugitifs de cette phthisie naissante : Im-es 
savants et consciencieux sans doute, mais dont la destinée n’est que de 
jouir d’un succès d’estime parmi le petit nombre d’adeptes capables d’en 
appliquer les principes; car la plèbe [ne peut saisir que ces signes gros¬ 
siers qui, malheureusement, n’existent que dans l’état avancé. Et pom- 
tant il est bien vrai qu’un poumon désorganisé ne se reproduit pas, et 
que ce n’est qu’à l’aide de l’auscultation que les nuances cm-ahles peu¬ 
vent être appréciées; que s’il guérit des phthisies aux deuxième ctti-oi- 
sième degrés, l’art n’a guère à s’en vanter; mais encore est-il essentiel 
de tenir compte de ces degrés, afin de pouvoir mesurer les ressources 
réelles de la nature et d’approprier les moyens au caractère du mal; et 
puis, si vous ne guérissez le malade, au moins pouvez-vous prolonger 
sou existence en combattant ces fatales complications de plcmésic, de 
pneumonie, qui hâtent la catastrophe ; et c’est encore l’auscidtalion 
seule qui peut révéler ces complications, vous inspirer des remèdes et en 
régler l’application. Gomment des réflexions aussi banales peuvent-elles 
échapper à l’esprit des critupies? Et qu’on ne dise pas qu’il est d’autres 
signes que ceux tirés de l’auscultation pour arriver à l’appréciation rigou¬ 
reuse de ces pai-ticulaiités morbides; car ceux qu’on poiurait mettre en 
avant, les phénomènes sympathiques et fonctionnels souvent gardent le 
silence, et lorscpi’ils parlent, ils sont menteurs par essence. L’ausculta¬ 
tion, elle, peut se taire, elle peut quelquefois être ambiguë dans ses ex¬ 
pressions, mais lorsqu’elle vient à s’exprimer clairement, elle n’en impose 
jamais, et trop souvent elle seule contient la vérité qu’il faut de néces¬ 
sité lui ravk à force d’attention et de perspicacité. 

Nous passons avec intention sur d’autres espèces des maladies de l’ap» 
pareil respiratoire pour arriver aux affections des organes de la circu¬ 
lation. 

II. Maladies des organes’ circulatoires. Ici, plus encore peut- 
être que pour les maladies despoumons^ l’auscultation est indispensable, 
sous peine de languir à jamais dans les ténèbres qui ont précédé l’avé- 
nement de Corvisart et de Laënnec. Comparez la thérapeutique de ces 
temps nébuleux à celle qui règne aujourd’hui touchant les maladies du 
cœur, et vous verrez ce que peut l’auscultation pour la thérapeutique : au 
lieu du triste empirisme d’alors, c’est le rationalisme le plus glorieux 
pom- la science, et le plus satisfaisant pour l'esprit, que, de nos jours, 
les praticiens éclairés savent mettre en œuvre. 
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péricardite, par exemple, ne se devine plus, elle se constate 
aussi positivement ([u’nne fracture, car le frottement medical le dispute 
en exactitude à la crépitation cliiriu'gicale; et la péricardite initiale que ré- 
x'èle ce signe offre autant de prise aux médications directes que la pfrlcg- 
masie la plus patente. 

^endocardite, avec scs signes propres (bruit de soufflet, palpita¬ 
tions, etc.), a triomphé des oppositions prédestinées à toute innovation 
utile; or, l’endocardite naissante peut être comparée, sous le point de 
vue thérapeutique, au tubercule naissant. Ici se présente, avec la même 
autorité, le principiis ohsta, sous peine de voir s’établir des lésions in¬ 
curables. L’auscultation, aujourd’hui, prévient certainement autant d’a¬ 
névrismes par endocardite chronique que’de phthisics par fonte tubercu¬ 
leuse. Tout le problème, en effet, consiste à combatti-c le mal des son 
origine, et c’est ce que l’auscultation permet de faire. Alors qu’à l’épais¬ 
sissement simple des valvules a succédé l’ossification et ses conséquences 
[rétrécissement, insuffisance des valvules, hypertrophie, dilatation 
du cœur, anasarque, cyanose, etc.), si l’auscultation est désormais im¬ 
puissante à vous indiquer des remèdes efficaces, au moins vous enseigne-t- 
elle à gouverner les remèdes palüatifs. Grâce aux lumières qu’elle prociu'e, 
la saignée, la digitale, etc., ne sont plus des remèdes empiriques banale¬ 
ment appliqués à toutes les maladies du cœur ; le siège, le dcgi-é, et les 
autres particularités appréciables de la lésion vous permettent de déter¬ 
miner l’indication réelle, et de mesurer, modifier les doses de vos médi¬ 
caments. 

L’auscultation enseigne encore à distinguer les lésions matérielles de 
ces autres lésions dites vitales [palpitations nerveuses , chloroti¬ 
ques, etc.), dont le traitement difière essentiellement de celui des pre¬ 
mières, et qui, dans la pratique vulgaire, sont si souvent l’objet de mé¬ 
prises déplorables. Ajoutons à tout cela ce curieux murmure des artères 
qui décèle la chlorose, et constitue un guide si précieux pour la théra¬ 
peutique. 

Ce bref et rapide exposé suffu-a, nous le pensons, pour faire appré¬ 
cier la liaison intime de l’auscultation, comme de tout autre moyen de 
diagnostic, avec l’art d’apphquer les médicaments. Si l’auscultation a 
ses difficultés, scs écueils, ses déceptions, ses lacunes, il en est de meme 
de tous les procédés des sciences humaines, et les objections qu’on peut 
élever contre elle s’appliquent tout aussi bien aux autres moyens de dia¬ 
gnostic dont l’utilité n’est pas contestée. Ne ferait-on pas un gros livre 
des erreurs commises en diagnostic chirurgical, et conséipicmment en 
thérapeutique chirurgicale, cette paitie soi-disant exacte de notic 
science? 
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ni. j4pplications chirurgicales. Or, toile est l’ntilité positive de 
l’auscultation, que la eliiriu-gie elle-même ne dédaigne pas d’invoquer 
ses secoiu'S à l’occasion. Sans parler des opérations prnticaldes sur le 
Ûiorax, et dont elle est le principal régulateur ^paraecnlhcse), l’auseul- 
tation appliquée, par exemple, au diagnostic des calculs vésicaux, peut 
en confmner la présence, en indiquer la dureté, etc., et, par cela même, 
révéler non-seulement la nécessité d’une opération, mais encore le gem’e 
d’opération qu’il faudra choisir (taille ou litliotritie). L’auscultotion four¬ 
nit, dit-on, des limiières dans les fractures profondes où elle décèle une 
créj)itation insensible au toucher, et, par là même, indique la nécessité 
d’un appareil approprié. L’art obstéti'ical emprunte à l’auscultation des 
signes dont la certitude surpasse celle de tousles autres moyens de diag¬ 
nostic : elle sert à prononcer sur la réalité de la grossesse bien avant 
que le toucher puisse le permettre; elle indi(pie, jusqu’à un certain 
point, le siège, la position, l’unité ou la multiplicité des produits de la 
conception; elle est, en ijuclque sorte, l’arbitre de la vie et de la mort 
du fa’tus; partant, elle dicte les mannmvres et les opérations nécessitées 
daits certains cas obscurs dont elle seule peut dissiper les ténëljres. 

Partout enfin où rauscultation peut répandre sa clarté, nous la 
voyons servir de guide à la thérapeutique; et ce n’est, encore une fois, 
que par l’effet d’ime étrange inconséquence tpi’on a pu la taxer de stéri¬ 
lité à cet égard. Les obsentiteurs réfléchis ne verront sans doute dans 
CCS (juelquès considérations qu’im plaidoyer superflu en faveur d’une 
cause depuis longtemps jugée dans leur esprit; mais Us nous pardonne¬ 
ront certainement cet inutile déploiement de logique, si, par état ou par 
position, ils sont, conune nous-meme, journellement témoins des difli- 
cultés que rencontrent pom- s’établir les vérités les plus conformes au 
droit sens et aux notions de la science la plus élémentaire. 

Forget , 

Professeur de clinique médicale de la Faculté de Strasbourg. 


DES AVANTAGES OÜE l/oN PEUT RETIRER DE LA OAUTÉRISATION ET DE 
CERTAINS CAUSTIQUES DANS LE TRAITEMENT DE QUELQUES MALADIES 
DE LA PEAU. 


De toutes les maladies qui peuvent affecter les organes de l’homme, 
il n’en est peut-être pas de plus rebelles et de plus sujettes à récidives 
que celles qui attaquent la peau. Le plus souvent, déterminées par des 
causes internes qui échappent à l’investigation la plus sévère; recevant 
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de la part du tempérament et de la constitution de l’individu une in¬ 
fluence toujours incessante ; exposées aux variations atmospliériques les 
plus contraires et les plus répétées ; en contact avec les vêtements et les 
corps étrangers avec lesquels le corps est sans cesse en rapport ; fournis¬ 
sant elles-mêmes des produits morbides irritants tpii puisent dans l’air 
ambiant un élément de putréfaction rapide, ces maladies font élection 
de domicile à la peau, et y persistent malgré la cessation de la cause qui 
leur a domié naissance. Peu à peu elles modifient la texture normale de 
l’enveloppe cutanée, elles changent sa sécrétion et constituent une sorte 
de vie nouvelle qu’une perturbation profonde est seule capable de dé¬ 
truire. 

Les émollients, les astringents, les résolutifs sont impuissants contre 
une pareille perpétration du mal. Les modificateurs généraux de l’éco¬ 
nomie, tels que l’antimoine, l’arsenic, l’iode, la teintiu’e de cantha¬ 
rides, etc., etc., nepeuvent souventrien pour leur guérison; la cautérisa¬ 
tion par tels ou tels caustiques est seule capable de détruire la maladie. 

Mais entre une affection aussi rebelle et un état moins prolongé de la 
maladie, il est des conditions de vitalité intermédiaires, tpii, sans néces¬ 
siter d’une manière aussi énergique l’emploi des caustit[ues puissants, en 
réclament cependant l’usage modéré, et en reçoivent les plus hem-eux 
effets. 

Rappeler d’une manière générale les applications que l’on peut faire 
de ces agents; chercher à préciser'ces appheations suivant les cas qui se 
présentent à l’observation du praticien; faire connaître la préférence à 
donner à tel ou tel cau.stiqne en raison de l’affection qu’on a à combat¬ 
tre, tel est le but de cet article. Loin de nous, toutefois, la pensée de 
traiter ex professa un pareil sujet, nous ne voulons qu’en esquisser les 
principaux traits. 

Pendant longtemps les caustiques énergiques furent employés pour 
combattre les dartres; plus tard, une observation plus complète, dhigée 
par des esprits plus sévères, fit rejeter l’usage de ces moyens, qui tombè¬ 
rent dans le domaine du charlatanisme. Mais l’excès du mal avait causé 
pour ainsi dire l’excès du bien. Aussi quelques médecins revinrent-ils, 
dans les dernières années de leur pratique, à l’usage rationnel des caus¬ 
tiques. 

11 faut citer à leur tête Alibert, qui avait obtenu de si grands avanta¬ 
ges de l’emploi du nitrate d’argent, qu’U. cherchait à combattre presque 
toutes les affections cutanées à l’aide de cet agent. Alibert employait la 
pierre infernale. Plus tai’d, le chlorure de zinc, la solution caustique 
d’iode furent préconisés, et le nitrate d’argent fut presque totalement 
abandonné. Imbu de cette pensée que cet agent, si souvent employé 
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pai' Alihert, avait dû rendre des services, j’attribuai le peu de faveur 
dont il jouissait à mon an-ivee à l’hôpital Saint-Louis, à ce qu’il avait 
toujours été employé à l’état de pierre infernale, et à ce qu’il avait 
peut-être été pour ainsi dire prodigué. Je l’essaj'ai sous d’autres formes; 
le succès réalisa bientôt mes prévisions. D’une auti-e part, le chlorure de 
zinc et le nitrate acide de mercure me paraissant agir non-seulement 
comme caustiques, mais encore comme modificateurs puissants de la 
vitalité des tissus, je les appbquai au traitement de plusieurs maladies 
rebelles, et j’en obtins des succès ti’ès-marqués. 

Il y a dix formes de maladies cutanées dans lesquelles je préconiserai 
siu-tout l’usage des caustiques. Ce sont l’eczema impetiginodes, l’eczema 
licbénoïdc, l’impetigo rodens, l’impetigo deealvans, le lichen agrius, 
l’herpès mibau'e, la mentagre tubercideuse, le lupus tuberculeux, les 
favus sciitulata ctlupinosa; non pas qu’il ne puisse exister d’autres af¬ 
fections dans le traitement desquelles la cautérisation produise de bons 
effets, mais ce sont au moins celles où elle réussit le plus souvent. 

Parmi ces maladies, les unes se montrent sous les deux formes aiguë 
et chronique, les autres ne se montrent jamais qu’à l’état chronique. 
Nous po.serons comme principe général, ne souffrant que fort peu d’ex¬ 
ceptions, (pie la forme aiguë doit faire rejeter tout emploi des cautérisa¬ 
tions. Celles-ci ne sont avantageuses (jue lors du déclin de l’état inflam- 
matoûc, quand à la rougeur a succédé l’état blafard de la peau, que 
cette enveloppe est tombée sous l’influence des émoUients dans une sorte 
d’atonie, et (|ue la résolution s’opère mal. Dans ces maladies à forme pri¬ 
mitivement aiguë, qui comprennent l’eczema impetiginodes et licbé- 
noïde, le lichen agrius et l’iiei-pès circinné mibaire, le caustique dont je 
fais habituellement usage est le nitrate d’argent; je ne me sers jamais de 
la pierre infernale, si ce n’est pour la cautérisation des gi’osscs papules 
de lichen agrius. Je fais préparer trois solutions acpieuses de nitrate 
d’argent cristallisé , ime à partie égale, ime au cinquième, et une 
au dixième. Si pour la préparation de ces causticpics on se servait de 
pierre infernale à défaut de nitrate d’argent cristallisé, on aurait des li- 
(jiicurs beaucoup plus fortes, puisque pendant sa fusion pour passer à 
l’état de pierre infernale, le nitrate d’argent perd son eau de cristaUisa- 
tion; il contient donc plus de substance sous un poids donné. De ces 
trob solutions, la plus faillie est celle que j’emploie plus souvent. Je 
l’applique en promenant sm' la smfacc malade, un pinceau de charpie 
imprégnée de liqueiu-, et je laisse sécher à l’ah- libre. 

L’étendue des cautérisations doit varier en raison de la surface ma¬ 
lade. Si celle-ci est très-grande, la cautérisation doit être bornée an 
quart ou au tiers ; on agit le lendemain sur une auti-e portion, et ainsi de 
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suite. Tout en cautérisant, on prolonge l’usage des émollients durant la 
nuit, et l’on voit peu à peu ces épaississements de la peau, ces turgescen¬ 
ces sulj-inflammatoii’es disparaître ; la peau blanchit et rentre dans sa 
texture normale, en même temps que les démangeaisons si opiniâtres 
que causent ces maladies cessent tout à fait. 

Il faut craindre aussi de répéter trop souvent les cautérisations. On 
doit toujours laisser quatre à cinq jours d’intervalle entre chacune d’elles, 
eu égard au même point à cautériser. Je puis assurer que par l’usage de 
ce moyen on hâtera d’une manière notable la guérison du malade. On 
sait d’ailleurs quelle est la ténacité des eczemas impetiginodes et liché- 
noïde des doigts et des mains, leur siège le plus fréquent. 

Le lichen agrius exige, au contraire, une cautérisation au crayon de 
nitrate d’ai'gent. Il faut qu’elle soit très-limitée, très-circonscrite, ne por¬ 
tant que sur chaque papule. 

Une affection dans laquelle j’ai retiré de grands avantages de l’emploi 
du nitrate d’argent à l’état de pierre infernale, c’est le sycosis ou mentagre 
tuberculeuse. Et ici je dois rappeler qu’il existe deux formes de cette af¬ 
fection, le sycosis tuberculeux, parfaitement décrit par les auteurs, et le 
sycosis pustuleux, dont j’ai tracé l’histoire et les différences dans les le¬ 
çons sur les maladies de peau que j’ai faites l’été dernier à l’hôpital. Le 
sycosis pustuleux est souvent exaspéré par les cautérisations. Elles y font 
développer de nombreuses pustules ; tandis que le sycosis tulterculeux 
se guérit avec une [grande rapidité sous l’influence de ce moyen réuni 
aux émollients et aux douches de vapeur. On sait avec quelle rapidité se 
développe cette maladie; le menton est bientôt triplé de volume, en 
même temps qu’il se hérisse de nombreux tubercules. On sait aussi quelle 
est la ténacité de cette affection. On a proposé pour la combattic des 
moyens très-énergiques ; et tout récemment encore, un praticien habile 
qui s’occupe d’une manière tonte spéciale du traitement des affections 
daitreuscs, préconisait l’usage des vésicatoii-es sur le mal lui-même. Je 
puis assurer qu’en associant les cataplasmes émollients et les douches de 
vapeim aux cautérisations partielles avec le crayon de nitrate d’argent, 
on obtiendra une guérison très-rapide. 

L’herpès miliaire, qui se développe principalement au cou et sur la 
poitrine sous forme de plaques d’une étendue peu considérable, se gué. 
rit le plus soùvent à l’aide des émoUients, et plus tard sous l’influence des 
bains sulfureux ; mais il en est quelques-uns qui sont rebelles à ce trai¬ 
tement, et pour lesquels j’ai employé avec avantage la cautérisation 
avec la solution de nitrate d’argent. L’affection, qui peut aussi siéger h 
la partie interne des membres, se présente souvent sous la forme ehroni 
que avec production de pellicules épidermiques qui lui donnent l’aspect 
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du psoriasis ; elle est accompagnée d’assez vives démangeaisons. Cette 
forme réclame surtout l’emploi de cet agent. Il en est de meme de l’her¬ 
pès cii’cinnatns de la partie supérieiue et interne des cuisses. 

Enfin on modifie soutent d’une manière avantageuse les impétigo 
chroniques de la lèvre supérieiu-e et de la lèvre inférieure, à l’aide de la 
solution de nitrate d’argent. Ce qui importe le plus, c’est de savoir’ ap¬ 
proprier l’état plus ou moins concenti’é de la solution, à la sensibilité 
et à l’état suLaigu de la partie malade. 

Il est mie maladie qui, par son siège, sa durée et l’aspect désagréable 
qu’elle donne, comparée à son peu d’étendue, fait le désespon des ma¬ 
lades. Je veux parler de l’impetigo rodens. Cette affection se rencontre 
au voisinage des ailes du nez, ou aux angles internes des yeux. Elle y 
appai-ait sous la fonne d’une petite sécrétion séro-purulente, qui bientôt 
se conci’ète pour produire une croûte légèrement jaune. Sous la croûte 
existe une ulcération. La croûte tombe, il s’en forme une nouvelle. La 
maladie s’étend ainsi de proche en proche en décrivant des portions 
plus ou moins étendues d’un cercle, tout en laissant une cicatrice 
dans les parties primitivement envahies. Cette affection a une marche 
très-lente. J’ai guéri plusieurs maladies de cegem’e, au moyen du chlorure 
de zinc tombé en déliquescence par’ son contact avec l’air, et associé à la 
farine pom’ lui doimer la consistance d’une pâte. Les malades ressen¬ 
tent pendant quelques bernes l’action du caustûpie. La partie s’enflamme 
notablement ; mais bientôt l’inflammation cède sans qu’on ait besoin de 
faire usage des émollients. Le caustique constitue avec la partie cautéri¬ 
sée- une croûte sèche qu’on laisse tomber, et sous laquelle existe une 
cicatrice peu apparente. 11 est important de ne faire ni lotions, ni appli¬ 
cations émollientes silr la partie cautérisée, l’escarrhe doit être abandon¬ 
née à eUe-même. Entre autres malades, j’ai guéri de cette manière, ime 
dame qui depuis neuf ans portait à l’angle interne de l’œil gauche un 
impétigo de cette nature, et pour lequel les secom's de l’art avaient été 
rédamés en vain depuis cette époque. 

C’est encore à l’aide du même caustique que je traite le lupus tuber¬ 
culeux, affection si rebelle et si souvent liée au tempérament lympathi- 
que. Depuis trois ans j’ai guéri, sans récidive, un assez grand nombre 
de ces malades. Plusieurs sont restés infinniers à l’hôpital Saint-Louis, 
et y font encore le service. La face reste plus ou moins déformée, mais 
la maladie a disparu. Ce topique n’est toutefois qu’une médication ex¬ 
terne. J’y joins l’usage à l’intérieur, soit des préparations d’iode, soit 
de l’huile de foie de morue, soit de la teinture de cantharides dont je 
prolonge l’emploi même après la guérison, et à titre de modilicatem’ de 
la constitution du sujet. On ne saurait attribuer la guérison de la mala- 
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die extérieure à ces agents, cai- j’ai employé ce caustique, non-seiile- 
meiit chez des sujets qui depuis six et dix mois étaient aux préparations 
d’iode sans en avoir ohtenu aucun amendement, mais encore chez d’au¬ 
tres qui n’en avaient pas fait usage. 

Le caustique ne doit jamais être apphqué que sur une petite étendue 
du mal, et en général il faut attendre la chute de l’escanhc d’une pre¬ 
mière appheation pour en faire une seconde. 

Il n’en est pas de même du lupus, qui détruit en surface. Celui-ci est 
le plus souvent rehclle à ce mode de traitement, et la solution caustique 
d’iode le modifie d’une manière plus avantageuse. Cette solution se pré¬ 
pare comme il suit : on prend 1 gramme d’iode, lÔ gi'ammes d’eau, et 
l’on ajoute au mélange une quantité d’iodure de potassium sulfisante 
pour tenir l’iode en dissolution. On en étend une légère couche sur la 
partie malade, à l’aide d’un pinceau de charpie. Ces applications doi¬ 
vent être répétées tous les matins. 

L’iode caustique est aussi un bon modificateur des plaques d’eczema 
lichénoïde chronique. 

Quant au nitrate acide de mercm'e, j’en emploie de deux sortes. Je 
me sers d’abord du niü-ate acide du Codex, et ensuite d’une solution 
moins caustique que je fais préparer en faisant saturer l’eau de nitrate 
de mercure cristallisé, en y ajoutant la quantité d’acide nitrique scule- 
lement nécessaire pour opérer la dissolution du sel. 

C’est sm-tout dans le favus et dans l’impetigo decalvans que j’ai re¬ 
tiré des avantages marqués de la cautérisation à l’aide de ces agents. 
Mais le favus lupinosa y est bien plus rebelle que la forme scutulata. 
Celui-ci cède à ce moyen avec une grande faeüité. Il suflit le plus sou¬ 
vent d’une seule cautérisation dans laquelle on humecte complètement 
le godet, pour détenniner sa chute sans retour. 

Dans le favus lupinosa, la cautérisation doit toujours être U'ès-limitée, 
cette maladie ayant en général une assez grande étendue, et le causti¬ 
que développant une certaine douleur. Dans cette circonstance, comme 
dans l’emploi que l’on peut faire de tous les caustiques, il faut prendre 
garde de supprimer brusquement une affection cutanée, et de porter 
une perturbation sm' les organes internes de l’économie. 

Loin de moi la pensée de prétendre obtenir à l’aide du nitrate acide 
de mercure, la guérison de tous les favus, maladie si rebelle et qui de¬ 
mande encore de nouvelles ressources thérapeuticpies : je me borne à dire 
(pie dans quehpies cas j’ai guéri à l’aide de ces moyens. 

Je ne terminerai pas cette note sans rappeler ept’un caustique n’est 
que l’adjuvant d’un*traitement. J’ai voulu faire connaître ceux des 
caustiques qui, depuis trois années, m’avaient le mieux réussi dans ma 
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pratique des maladies de la peau, tant à l’hôpital Saint-Louis qu’en 
ville. J’ai cherché surtout à préciser les cas qui réclament leur- emploi, 
et les formes sous lesquelles ils peuvent être rais en usage avec plus de 
succès. 

Alph. Devergie. 


NOTE SUR l’emploi DE l’aLOÈS DANS LE TRAITEMENT 
DE LA BLENNORRHAGIE. 

Tous les médecins sont à peu près d’accord que dans la blennorrhagie 
ordinaire le meilleur moyen cm’atif jusqu’à présent employé est le copa- 
liii, et il est rare qu’on ait recours aux autres sans avoLr essayé de celui-là. 
Mais tous les médecins savent aussi combien il est quelquefois diffi¬ 
cile d’en continuer l’usage autant que l’exigerait une guérison complète. 
Los premières prises de copaliu s’avalent sans trop de difficulté ; mais 
poiu’ peu que le mal exige ou d’augmentation de dose, ou de persévérance 
dans l’emploi de ce moyen, la répugnance croissante que la saveur et 
même l’ordeur en inspirent ne tarde pas à devenir insurmontable ; et il 
an-ive de là très-souvent qu’on est forcé d’appeler à son aide des secours 
incontestablement moins sûrs ou plus dangereux, mais du moins accep¬ 
tables. Hâtons-nous de dire pourtantqucla science pharmaceutique a déjà 
améboré sous ce rapport la condition des condamnés à ce régime, cl 
(|ue les diverses capsules gélatineuses dont on a soin d’envelopper le mé¬ 
dicament épargnent déjà à la bouche des malades une bomic part du 
dégoût qu’inspirerait le copahu si on l’avalait autrement que dans une 
enveloppe impennéable. 

n faut néanmoins convenir que ce mieux n’est pas encore le bien. 
Le copahu, introduit ainsi à la dérobée dans l’estomac, y occasionne 
des llatuosités odorantes, des rapports extrêmement désagréables qui 
remettent pour ainsi dire le malade dans les mêmes conditions de 
dégoût que l’enveloppe gélatineuse lui avait épargnées. On est tom-- 
nicnté de la saveur de la résine et de son odem- remontant par l’œso¬ 
phage, presqu’autant après, qu’on l’eût été pendant la déglutition ; en 
outre, l’épigastre se gonfle, l’appétit se perd, les forces musculaires se 
brisent ; les déjections alvines se multiplient à la suite de quelques coli¬ 
ques; et une sorte d’angoisse et d’affaissement pénibles traduit en gé¬ 
néral, au bout de peu de jours, et le malaise matériel propre au médica¬ 
ment avalé, et le malaise de dégoût que le souvenir en rappelle. 

Nous devons encore ajouter à ces inconvénient l’espèce d’émplion 
rosée que le copahu produit chez certains sujets, et qui, outi-e l’odeur 
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particulière que présentent la sueur, l’urine, l’iialeiiie, lesfeces, décèle 
la présence d’un remède et par conséquent d’un mal qu’on a souvent 
iutérêt de dissimuler. 

Ces inconvénients, à peuplés toujours certains, sont plus frappants 
encore quand ü arrive que le sujet ne soit pas vierge de copahu. Plus 
souvent on en a pris et plus ou est exposé à éprouver tous les désagré¬ 
ments que je viens de rappeler ; et cette cil-constance, avec ce fait com¬ 
mun à cette résine et à tant d’autres remèdes, qu’un usage antérieiu-e- 
ment plus ou moins prolongé a notablement anéanti sa puissance thé¬ 
rapeutique, oblige souvent le médecin à renoncer à ce moyeu malgré sou 
clficacité d’ailleurs .si positive. 

Enfin, micas se présente souvent dans la pratique de notre art, où 
le médecin, embarrassé en présence d’un mal fort peu grave, mais ex¬ 
cessivement opiniàn-e, n’ose agii-, et presque toujours laisse le malade 
aux chances plus ou moins hem-euses que lui feront couru- sa modéra¬ 
tion ou ses écarts de toutes les sortes en hygiène. Je veux parler de 
dispositions extrêmement connues où se trouvent le plus gi-and nombre 
de ceux qui ont été affectés de blennorrhagie. La santé générale étant 
bonne, l’m-ètre conserve seiüement un peu plus d’humidité qu’avaiit 
les blennorrhagies ; le matin surtout on s’aperçoit que la première 
goutte lancée avec l’urine est trouble, épaisse, collante, séro-puriilentc 
en un mot. Puis, pour peu qu’il y ait eu d’impression d’une température 
û-oide et humide, ou de fatigue musculaii-e, ou d’excès de boisson et d’a- 
limeiits irritants, ou d’excitation insolite des organes génitaux, l’humidité 
m-éti-ale ordinaire devient plus marquée, le linge se tache, et quelquefois 
meme un véritable écoulement apparaît et continue jusqu’à ce que le jeu 
des fonctions ait remis l’économie dans son équilibre hEd)ituel. 

C’est particidièrement dans un de ces derniers cas, qui n’appellent 
point un ti-aitemcnt actif, cl qui résistent souvent à tous, que l’efficacité 
de l’aloès comme antiblennorrhagiquc m’a été révélée. Un sujet qui 
SC ü-ouvait précisément dans les conditions que je viens derappeler, pre¬ 
nait, comme laxatif et en même temps comme moyen propre à réveiller 
des hémorrhoïdes, tous les jours une ou deux pilules composées chacune 
de : 

Aloès. 10 centigram. 

ïhridacc.ù . , „ , , 

( quantité suff. de chaque 

n i 1 ' 1- ( poiu-faire une pilule. 

Poudre de reghsse. . . ; ‘ * 

Pendant l’action de ces pilules, il m’accusa, le long de Purètre et 
particulièrement au col de la vessie, une sensation de léger prurit, de 
TOME XXIV. nv. 2 
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constrictiou toute pai-ticiilière, et qu’il ne pouvait mieux comparer qu’à 
celle dont il avait été affecté pendant l’usage du copalm. En même 
temps un suintement habituel de l’urètre avait disparu d’une ma- 
mère Ucs-marquée, et les mines, qui ne sortaient ordinairement que 
par un jet U'cs-mince , et d’autant plus grêle et plus gêné tpe le suin¬ 
tement était plus prononcé, avaient pris un cours plus régulier et plus 
facile. Cette observation répétée à plusieurs reprises chez le même malade, 
qui retombait lorsqu’il cessait, au bout de quelques jours, l’usage de 
l’aloès, dans son état de catarrhe urétral, fut confirmée de plus en plus 
pour moi par l’amélioration successive, et en définitive par la guérison 
complète, que je constatai, du suintement de l’urètre. 

Ce fait remarquable ne devait pas rester sans application ; et le même 
moyen, conseillé dans des cas analogues, avec l’intention formelle de 
faire cesser des blennorrhagies chroniques, a été assez souvent couronné 
de succès pour (pie maintenant je n’hésite plus à le recommander toutes 
les fois que l’occasion s’en présente. Justpi’à présent, j’ai eu fort à m’en 
louer. Quand l’aloès n’a pas définitivement supprimé le suintement, il 
l’a du moins très-notablement diminué. Même sous son action, quelques 
rétrécissements de rurèti'cviuine me paraissaient dus qu’à une sorte de 
boursouflement de la muqueuse, ont été, sinon complètement guéris, au 
moins assez améliorés jioiu- que les malades n’en soient presipie plus gê- 

De ces remarques, de l’analogie reconnue entre les effets de l’aloès et 
du copahu, de fobservation de l’action des résines sur le .système uri¬ 
naire , à l’emploi de l’aloès dans la blennori’hagie aiguë, il n’y avait jilus 
ipi’un pas, et l’effet thérapeuticpie ne tarda pas à me confirmer ce que 
ces premières observations m’avaient fait présumer. 

Plusieurs sujets affectés de blennorrhagie aiguë, après avoir été mis, 
comme je le fais ordinairement dans ces sortes de cas , à des boissons 
aqueiLses abondantes et rafraîchissantes, pendant une (piinzaine de 
joui-s, à un régime doux et au repos, ont été traités chaque jour par 2 ou 
3 pilules, composées comme celles (pie j’ai indûpiées ci-dessus. Je n’y 
mettais (pi’une restriction, c’est (pie les conditions organiques fussent 
celles (jue j'aurais choisies pour employer le copahu ; et alors, sans trou¬ 
ble bien maripié autre qu'mi peu de charrhée, l’écoulement lileimorrha- 
giqiie a (hminué progressivement et fini pai- disparaître. Il a suffi en 
général de huit à dix jours de ce traitement pour arrêter le mal. Mais la 
guérison par l’aloès ne m’a pas parn plus définitive que celle par le 
copahu. Plusieins fois il est arrivé qu’après deux, trois ou ipiatre jours 
de repos, récoiilemcnt se remettait en activité et exigeait de nouvelles 
do.ses de remixles. Comme le premier emploi qu’on avait tenté de l’aloès 
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n’avait pas eu d’inconvénient, je n’ai point hésité à y revenir, et pres¬ 
que toujours je l’ai fait avec un succès complet. 

n y a trois choses néanmoins dont je dois ici prévenii- le praticien qui 
voudi-a recourir’ à cette méthode. 

La première, c’est que le moyen dont je pai-le n’est p.i.s plus efEcace 
pour guérir que le copahu. Jlême il m’est arrivé, n’ayant pas pu guérir 
par ce remède, de recoiu’ir avec plus de succès à la potion de Chopart ou 
hicn à des injections astringentes dans l’urètre ; mais, je le répète, ces 
cas sont exceptionnels, et je ne connais pas de méthode de ti’aitement 
contre la hlennorhagie qui ait été toujoiu's coiu-onnée de succès ; tandis 
que je .suis sftr que presque toutes, surtout les plus actives, ont été sui¬ 
vies nombre de fois d’accidents qui ne peuv'ent pas se retrouver dans 
celle que je conseille; j’ajoute que je n’imagine pas de remède moins 
difficile à faire et moins désagréable à prendre. 

Le second point sur lequel je désire appeler l’attention du thérapeu¬ 
tiste , c’est qu’il ne faut pas compter sur une disparition instantanée de 
la douleur urétralc. Le remède dont je parle ne m’a pas montré à cet 
égard de supériorité sur ceux qui sont partout usités. D’après ce que 
j’ai -vu, il supprime l’écoidement par une astriction paiticulière de la 
muqueuse urétralc ; il ne détruit en aucune manière les autres élé¬ 
ments du mal. Il a cela de commmi avec les auti’cs moyens usités et 
réussissant en pareil cas. 

Enfin, la troisième remarque cpie je voulais consigner ici, c’est qu’il 
ne faut pas attribuer à l’action pm-gative de l’aloès l’efficacité tpi’il a 
contre les écoulements de l’urètre. Quand je commençai à m’en servir, 
j’avais cru d’abord à cette explication du phénomène, et dans cette idée 
j’avais essayé d’associer à i’aloès des purgatifs plus décidés. Il résulta 
bientôt pour moi de ces essais la preuve que l’aloès, ainsi additionné, 
avait beaucoup moins de succès, et je fus forcé d’eu conclure qu’entraîné 
ainsi dans les déjections alvines fortement sollicitées, il ne pouvait plus 
exercer son action desséchante sur la muqueuse de l’urètre. Je m’en tins 
donc à la substance simple, et depuis lors je m’en suis bien trouvé. 

En somme, les jiilules d’aloès formulées plus haut et prises de la ma¬ 
nière que j’ai indiquée, gtiérksent en huit ou dix joiu-s les hlennonha- 
gies aiguës ordinaires. 

Elles ne présentent dans leur usage aucun des inconvénients connus 
du copahu. 

Ce qu’elles ont, peut-être, en moins d’efficacité est lai-gement com¬ 
pensé par la facilité avec laquelle les malades les prennent et les sup¬ 
portent. 

Enfin elles se trouvent, et par leur innocuité et par leur facile admi- 
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nistration, pai’faitement appropriées à ces blennorrhagies chroniques si 
frequentes et si tenaces qui font dire souvent aux gens du monde qu’on 
guérit parfaitement toutes les gonorrhées, excepté la première. 


UN MOT SÜH LE MAL DE MER , SA NATURE ET SON TRAITEMENT. 

üne chose bien remarquable relativement au mal de mer, et que les 
médecins navigateurs ne semblent point avoir notée, c’est que dans au¬ 
cun auteur de rantiipiité il n’est fait mention de cette atroce maladie. 
Homère, ^‘irgile, qui racontent avec un si grand luxe de détaüs les 
longues pérégrinations maritimes de leurs principaux héros, n’ont point 
un seul vers pour dire les angoisses provoquées par une mer houleuse. 
II se pourrait que ces auteurs, (fui comprenaient le Init de la poésie au- 
ti-ement que les romanticfues modernes, aient cru que le mal de mer était 
une de ces choses qui n’embellissent point les héros, et siu’ lesifuellcs il 
faut jeter un voile officieux, comme les historiens des gi-andcs guerres 
contemporaines ne croient pas devoir relater l’impression que font sim 
certaiiLs sphincters les premiers coups de canon qui retentissent sur les 
champs de bataille. Concevant donc à la rigueur ce silence de la poésie, 
nous avons recherché dans les médecins anciens si cette omission était 
réparée ; mais point : les Grecs, les Latins, se taisent également ; Pline 
lui-même, (pii raconte tant de sornettes, qui lait de la natm'e tout entière 
une immense officine, où chaque malatbe trouve cent remèdes infaillibles, 
n’en signale aucun comme propre à combatti-e le mal de mer. Serait-ce 
donc (fue réellement ce mal était inconnu dans l’antiquité? Cela nous 
semble très-probable : comment alors cxplicpier ce fait ? C’est chose fort 
difficile. Doit-on attrihuei' cette immunité si singulière à la lenteur de 
la marche des bâtiments des anciens, (fui n’étaient d’ailleurs (pic des 
coifucs de noix comparativement à nos villes flottantes ; puis à cette au¬ 
tre cause (fue, dépoun us des moyens qui font notre sécurité au milieu 
des mers inconnues, ils affrontaient rarement les périls de la tempête? 
C’est là une question (pie nous n’oserions décider, et dont nous laissons 
la solution à de plus habiles (pie nous. Toujours cst-il qu’aujourd’hui, 
avec nos rapides voihers, nos bateaux à vapeur, il est fort peu d’indivi¬ 
dus pour peu (fue la mer soit houleuse, qui ne soient tourmentés de cernai 
horrible. 

L’ensemble des phénomènes par lescpiels le mal de mer se traduit à 
l’observation n’est point facile à expliquer. Aussi nombre d’hypothèses 
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ont-elles été proposées pour rendre compte de ce singulier trouble de 
l’organisme. Darwin, fi’appéde l’effet immédiat que produit sur la vue 
le mouvement du vaisseau, crut reconnaître dans tous les accidents du 
mal de mer les effets variés d’une innervation primitivement troublée. 
Wollaston, en vrai physicien, place aussi le point de départ de la ma- 
liidie dans l’encéphale ; mais le trouble de ce dernier organe ré.sulte d’une 
perturbation dans le mouvement du sang, trouble tel que le cerveau en 
reçoit un pression plus forte. Suivant cet auteur, dans les secousses que 
la vague imprime au navire, le sang est poussé t'ers l’encéphale, comme 
le mercure du baromètre s’élève brusquement quand cet instrument est 
abaissé avec rapidité. Une foide d’objections se présentent immédiate¬ 
ment à l’esprit pour faire rejeter ces deux hypothèses ; ce n’est point ici 
le lieu de les exposer. Voici une explication nouvelle de cette singulière 
maladie; l’auteur n’est point médecin, il a longtemps éprouvé le mal 
de mer, il a pu en analyser toutes les angoisses : c’est donc là de l’ob¬ 
servation pure, nulle conception à priori n’a pu altérer la pureté des 
résultats. Laissons M. Granicr de Cassagnac dire scs sensations et sa 
théorie tout à la fois. 

Après avoir indiqué coimne une des causes du mal de mer le bou¬ 
leversement des lois de la perspective, et le vertige qui eu est la suite : 
« La seconde cause de ee mal, cUt-il, c’est le soulèvement des intestins, 
(pie le roulis et le tangage refoulent vers la poitrine dans la position 
verticale. Les intestins refoulés pressent le diaphragme, le diaphragme 
pre.sse les viscères de l’épigastre et l’estomac, et de là viennent les vo- 
iiiisscments. C’est dans ce cas qu’il est littéralement vrai de dire qu’on 
se sent soulever le cœur. Je suis si certain de cette cause physiijue du 
mal de mer, qti’après l’avoir découverte, je m’en étais presque rendu 
maître, en combinant ma respiration avec le mouvement du navire, de 
telle sorte que le moment où les poumons s’emplissaient correspondait 
au moment où les intestins montaient vers la poitrine : alors les poumons 
dilatés faisaient baisser le diaphragme, et celui-ci arrêtait le mouvement 
ascensionnel des intestins; mais c’était (pichpje chose de si odieusement 
ridicide de m’étudier à devenir une montre de Genève, ou un mouve¬ 
ment de toiunc-broche, que je donnai le remède au diable, comme cent 
fois pire que le mal (1). » L’expérience (pi’indiqiieiciM. Granierdc Cassa¬ 
gnac, et qu’il a souvent faite sur lui-même, nous paraît en effet décisive en 
faveur de l’explication (pi’il donne du mal de mer; rpie si les secousses 
affreuses dont l’estomac est alors le siège avaient leur point de départ 
dans l’encéphale, on ne voit pas comment l’immobilité du paquet intes- 


(1) yoyage aux Antilles, par Granier de Cassagnac. 
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tinal, déterminée par k dilatation de la poitrine, et l’abaissement con¬ 
sécutif du diaphragme, pom-raient exercer la moindi-e influence siu- une 
pareille cause. Cette expérience n’avait pas encore été faite; il y a pour¬ 
tant quelques faits bien connus, et (pii concourent avec cette expérience 
à étalilir la justesse de l’explication proposée : nous voulons parler de 
la compre.ssion de l’estomac au moyen d’une ceintime, comme moyen 
propbylactiijue en tbérapeutique du mal de mer. Ce moyen agit évidem¬ 
ment à la manière de la dilatation de la poitrine, et il a sur ce dernier 
l’avantage de ne point rédmre les patients à la dure nécessité de s’étu¬ 
dier cà devenir une montre de Genève ou un mouvement de tourne-bro- 
cbe : nous le recommandons a 1 autem-, si un jour il tente quclipie nou¬ 
velle traversée. Nous avons eu nous-même plusieurs fois occasion de 
constater l’efficacité de ce moyen simple; dans un cas surtout, nous 
avons eu grande raison de nous en applaudû-. Une jeune femme, durant 
la traversée de Toulon à Alger, éprouve le mal de mer avec les an¬ 
goisses les plus atroces. Telles devim-ent à la fin les secousses anti-pé- 
ristalüques de l’estomac, que la malheureuse vomit le sang à pleine 
bouche. Vainement tous les secours dont on pouvait disposer dans le bâ¬ 
timent lui furent procbgués, vainement elle resta pendant presque tout 
le temps étendue dans sa cabine, les vomissements reparaissaient à cha¬ 
que instant avec des déchirements, des angoisses inexprimables. Pour¬ 
tant l'hématémèse finit par s’arrêter heureusement. Cette femme revint 
en France : à son retour, mêmes accidents, moins intenses cependant. 
Malgi’é une épreuve si terrible, la nécessité de sa position la força de re- 
toiu'ner une seconde fois en Afritpic; c’est alors que nous lui conseillâmes 
de se comprimer fortement la taille avec une ceinture faite d’un tissu 
résistant. Elle usa de ce moyen, en revenant d’Alger comme en y allant, 
et s’en trouva parfaitement bien : non-seulement il ne fut plus question 
de vomissement de sang, mais les vomissements ordiuan-cs fm-ent beau¬ 
coup moins intenses. Chose remarquable, c’est surtout pendant les huit 
ou dix premières heures que le bénéfice de la ceinture se fit .sentir. Plus 
tard, les vomissements revinrent, peu intenses il est vrai, mais ils du¬ 
rèrent jusqu’au moment où l’on toucha terre. — Fortifié dans la con¬ 
viction où nous sommes de l’utilité d’une compression méthodique de 
la région épigastricpie, par l’expérience de M. Granier de Cassagnac, si 
nous étions appelé à donner encore un conseil à cet égard, nous recom¬ 
manderions d’agir sur une plus lai-ge smface, de comprendre dans la 
compression une bonne paitic de la partie inférieine de la cage thora¬ 
cique, et en même temps d’augmenter celle-ci d’une manière graduelle. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LE BUBON ET SUR SON TRAITEMENT. 

Je ne veux pas faii’e ici l'iiistoire complète du billion, l’un des acci¬ 
dents les plus li-équents et l’un des plus graves des maladies vénériennes. 
Mon intention est seulement de m’occuper de quelques-uns des points 
qui intéressent le plus proebainement le ti-aitement de cette affection. 
Toutefois, avant d’enti'er dans les considérations pratiques qui vont 
suitTe, je vais établii’, sous forme de propositions, ce que la science pos¬ 
sède aujom'd’liui de positif sur ce sujet, et indiquer les divisions qu’il 
faut admetti'e dans son étude. 

Comme siège, le bubon appartient principalement aux ganglions lym¬ 
phatiques sans distinction de région. Les ganglions lymphatiipics, siège 
rigom'cux du bubon, peuvent rester seuls affectés ; mais le plus ordinai¬ 
rement, le tissu cellulaire ambiant ne tarde pas a se prcmlre. Ainsi, 
rigoureusement parlant, on devrait domier au bulion le nom plus précis 
d’adénite ; mais, comme nous venons de le dire, attendu que les gan¬ 
glions ljunpbatiques ne restent pas toujoins seuls affectés, le mot de 
bidion, ne désignant pas plus l’affection des ganglions que celle du tissu 
cellulaire, semble jusqu’à présent préférable. 

Les bubons sont ou superficiek, ou profonds, suivant la région où 
les ganglions IjTnpbatiques se trouvent placés : ils sont sus- ou sous- 
aponévrotiques. Un ou plusieurs ganglions peuvent être pris Isolément, 
ou ensemble : de là le bubon isolé, ou les bubons multiples, et cela, 
dans des régions différentes ou dans une même région. 

Comme causes, üs sont ou la conséquence des causes communes des 
inflammations, ou bien, ils sont dus à l’infection spéciale du virus sy¬ 
philitique : de là les bubons inflammatoires simples et les bubons viru¬ 
lents. 

Le bubon vinilcnt est toujours la conséquence de l’absorption du pus 
provenant d’un chancre ou ulcère syphilitique primitif placé sm' le tra¬ 
jet d’un lymphatique eu rapport direct avec le ganglion affecté. 11 n’y 
a pas de bubon virulent sans l’existence obligée et préalable du chancre 
dans les conditions que nous venons de signaler. 

Le bubon réputé d’emblée n’est considéré comme tel qu’en vertu 
d’une errciu-, d’un manque d’attention du malade, ou d’im défaut 
d’appréciation des circonstances dans lesquelles il s’est développé, de la 
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part du mcdeciii. La plupart des Lidjons dits d’cm])lcc, a\cc lesquels il 
n’a existé aucune ulcération, ne consistaient tout simplement que dans 
une inflammation ordinaire et sans vii’ulence. 

Le bubon Tirulent n’affecte ordinairement qu’un seul ganglion, au¬ 
tour duquel, dans une même région, d’auti'cs gangbons peuvent devenir 
malades, sans cependant être eux-mêmes infectés. Dans quelques cas 
pourtant, plusieurs ulcérations, dans des parties voisines, peuvent cha¬ 
cune infecter isolément un ganglion. 

Chose remarqu<Tble, l’infection virulente ne s’établit pas d’un gan¬ 
glion à l’autre dans les ganglions superficiels, et à plus forte raison 
des ganglions superficiels aux ganglions profonds. 

De toutes les causes des maladies vénériennes, la cause la plus com¬ 
mune des bubons c’est le chancre ; mais le chancre n’agit pas toujours 
de la même manière pour produire le bubon. Tl peut influencer le gan¬ 
glion lymphatique comme le ferait toute autre ulcération sans spécificité, 
et déterminer alors une adénite .simple ; ou bien, il agit spécifiquement 
par le transport du pus qu’il fournit à travers les lymphatiques, et donne 
lieu à l’adénite vindente, qui constitue alors un véritable chancre gan- 
glionaire. 

Le bubon est très-rare à la suite de la blennorrhagie ; mais on le trouve 
encore assez fréquenunent à la suite du chancre urétral. 

Mais si le chancre est une des causes les plus communes des bubons, 
son influence est d’autant plus prononcée qn’ü se présente dans certains 
rapports de siège, faciles à préciser dans certains cas, ce qui n’est pas 
sans importance sous le point de vue du pronostic. Ainsi, par exemple, 
tandis que le chancre du fi'ein produit presque fatalement l’adénite, le 
chancre d’inoculation artificielle, ou le chancre accidentel de la face in¬ 
terne de la cuisse n’y ont, jusqu’à présent, jamais donné lieu. Il est bien 
entendu que, poim arrivera ces conclusions, il ne faudra pas expliquer 
quelques cas d’adénites, comme on l’a fait dernièrement dans un article 
publié dans la Clinique de Montpellier, où, sans aucune raison, on 
attribue à une inoculation artificielle une adénite qu’il était bien plus 
naturel de rapporter au chancre existant encore à la verge ! 

Il n’est plus possible aujom-d’hui d’admettre les conséquences que 
Bell avait déduites de ses minces relevés relatifs à l’influence de la cau¬ 
térisation du chancre sur la production des bubons : l’observation ré¬ 
cente en a fait justice. 

Envisagé toujours comme accident lié aux accidents primitifs des ma¬ 
ladies vénériennes, et constituant ce que j’appelle rigoureusement un 
accident successif, (ju’il soit ou non virulent, le bulmn peut affecter une 
marche aiguë, ou prendr e d’emblée l’allm e des affections chroniques. Le 
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l)u])on qui reconnaît la blennorrhagie pour point de départ appartient 
le plus ordinairement aux bubons aigus, franchement inflanunatoires ; 
à moins de modifications apportées par une constitution débile, lym¬ 
phatique, scrofuleuse, qui tend à lui imprimer une mai’che sub-aiguë. 

Si nous en-visageons le bubon comme conséquence du chancre, nous 
trouvons ce fait très-remarquable et constituant une règle générale, 
que toutes les fois qu’il succède à un chancre non induré, sa marche 
est ordinairement franchement inflammatoire aiguë ; tandis que, au con- 
ti'aire, s’il reconnaît pour cause ou pour point de départ le chancre in¬ 
duré, il affecte d’emblée la même forme que le chancre auquel il suc¬ 
cède ; c’est-à-dire qu’alors ses caractères sont ceux des affections h mar¬ 
che lente, indolente et chronique. 

Les engorgements lymphatiques appartenantplus particulièrement aux 
affections strumeuses, qui viennent si souvent se combiner ou s’inter¬ 
poser parmi les symptômes vénériens avec lesquels on pouiTait les con¬ 
fondre dans la région inguino-crurale et pelvienne, débutent le plus 
ordinairement par les ganglions profonds, et surtout par les ganglions 
iliaques, ce qui est aljsolument le contraire des adénites vénériennes pro¬ 
prement dites, et des adénites virulentes en particulier. On peut même 
dire ceci : qu’à moins de la complication dont nous venons de parler, 
les adénites virulentes ne tendent jamais à se compliquer par elles-mêmes 
de l’engorgement des ganglions profonds, et surtout de ceux de la fosse 
iliaque. 

Les bubons, comme nous venons de le dire, liés aux accidents primi¬ 
tifs, constituent le plus souvent un accident successif inflammatoire 
simple ou virulent ; mais dans quelques circonstances, l’engorgement des 
ganglions lymphatiques peut avoir lieu sous l’influence de la vérole con¬ 
stitutionnelle, et constituer alors ce qu’on a appelé le bubon secondaire. 
Ces engorgements des ganglions lymphatiques, ou bubons secondaires, 
se montrent d’une manière assez régulière et presque générale à la pre¬ 
mière période de l’infection constitutionnelle, comme prélude ou symp¬ 
tôme concomitant des éruptions syphilitiques, qu’on pourrait appeler de 
la première poussée. I,e siège dans lequel ils se manifestent ordinaire¬ 
ment est la région cervicale postérieure. 

Une condition qui pourrait être rapprochée de celle dont il vient 
d’être question, c’est l’engorgement gangUonaire, qu’on rencontre très- 
fréquemment dans la région inguino-crurale, concurremment avec un 
chancre indimé des organes génitaux, à la période où l’infection consti¬ 
tutionnelle a déjà lieu, de telle façon que ces engorgements multiples 
des régions inguino-cnirales doivent déjà être considérés comme dis¬ 
tincts de l’infection appartenant encore à l’accident primitif dans le 




{ 26 ) 

bubon YÛ-ulent proprement dit, et constituer un accident de tiansition 
de l’état primitif aux accidents secondaires, s’il n’est déjà l’accident se- 
condaû'e lui-même. 

— Sans entrer dans tous les détails qu’exigerait un diagnostic diffé¬ 
rentiel alrsolu, nous insisterons sur les points qui nous paraissent les plus 
importants. Quels que soient les antécédents du malade, le siège qu’af¬ 
fecte le bubon, samarebe, le nombre des ganglions affectés, le temps 
auquel il s’est montré à la suite d’un coït réputé suspect, s’il n’existe 
chez le malade aucune trace d’ulcération primitive dans les régions en 
rapport d’absorption avec les gauglioius affectés, qu’il n’y ait aucune 
sécrétion morbide, qu’à aucime époque anténeure le malade n’en ait 
noté, alors il n’est pas probable qu’on ait affaire à un btdjon virulent. 

Quand la blennorrhagie a précédé l’adénite, si celle-ci peut être rap¬ 
portée à l’écoidement comme conséquence, la blennoiThagie constituant 
une affection non virulente par elle-même, à moins de l’existence d’un 
chancre urétral, il est encore très-probable qu’on a affaire à une adénite 
inflammatoire simple. Cependant, les blennorrhagies non compliquées 
de chancre lu-étral donnent très-rarement lieu aux bubons. La coïnci¬ 
dence d’un billion avec une blennorrhagie doit faire présumer l’existence 
d’un chancre urétral. 

Quand le ludion a été précédé d’un chancre qui affecte les ganghons 
superficiels, qu’un seul ganglion est affecté, il devient hcaucoup plus 
probable cpi’on a affaire à un hulion vhulent. 

Le bubon inflammatoire se développe ordinairement dans les premiers 
temps et à la période aiguë des accidents auxquels il succède. U sera 
d’autant plus probable qu’on aura affaire à un bubon d’absorption ou 
bubon virulent, que l’adénite se sera développée plus tard. C’est ordi¬ 
nairement apres la seconde, la troisième, la quatrième semaine de 
l’existence d’un chancre, et quelquefois même alors que celui-ci est sur 
le point de se cicatriser, que le bubon d’absorption se développe. 

L’adénite multiple, comme nous l’avons déjà fait pressentir, ne peut 
être considérée comme symptôme d’infection constitutionnelle, qu’alors 
qu’elle, a été précédée du chancre même dans les conditions signalées 
plus haut. 

D’après les considérations qui précèdent, et qui sont les principales 
sous le point de vue du diagnostic, on voit ipic s’il est possible d’mri- 
ver au diagnostic rationnel, on ne peut jamais se prononcer d’une ma¬ 
nière aljsoluc sur la natme intime du bubon pris à paî t, si ce n’est 
dans les circonstances dans lesquelles le bubon se termine par suppu¬ 
ration. Ce n’est qu’alors, en effet, que par la nature du pus susceptible 
d’être inoculé dans le cas de bubon virulent, et par conséquent, réel- 
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lement précédé de chancre, (pi’on pcut'distinguer cette forme de l’adé¬ 
nite de ccUc qui a eu la blennorrhagie simple pour cause, et qui ne 
s’inocule jamais, ou de toute auti’e condition inflammatoue. 

Pour arriver à ce diagnostic du bulmn virulent, en cas de suppura¬ 
tion, l’inociüation artilicielle n’est même pas nécessaire; les ouvertures 
qu’on pratique, ou celles qui se font spontanément ne tardent pas à 
prendre la physionomie de rulcère syphüitique primitif, et le foyer du 
bubon lui-même prend luentôt un aspect qui ne laisse plus de doute sur la 
nature de la maladie. Mais, je le répète, avant l’ouverture du bubon il 
est de toute impossibilité de savoir s’il est ou non Aurulent. 

Il est bien entendu que dans le bubon virulent le pus spécifique 
est d’abord contenu dans le ganglion l3rmphatique, et ne se mêle que 
plus tard au pus pblegmoneux du tissu cellulaire ambiant ; de telle 
façon, comme je l’ai démontré adleurs, que pendant une certaine pé¬ 
riode on peut encore trouver deux couches de pus, l’une epii s’inocule, 
et l’autre qui ne s’inocule pas, ce qui a été des causes d’erreurs dans des 
résulmts d’inoculation. 

—Si maintenant nous jetons un coup d’œil sur la question du pro¬ 
nostic, nous pouvons étalilir les propositions suivantes : 

Le bubon qui succède à la blemiorrhagie a de la tendance à se ter¬ 
miner par suppuration, mais il est facile d’empêcher cette terminaison, 
et d’en obtenir la résolution. 

Le bulron qui succède au chancre sans induration se termine pres¬ 
que fatalement par suppuration, et s’il est quelques cas rares dans les¬ 
quels on puisse obtenir la résolution, on peut presque conclure alors qu’il 
s’agit d’un bubon inllaminatoire simple. 

Le bubon qui succède au chancre induré ne suppm-e jamais, à moins 
de circonstances accessoires, qui viennent en quelque sorte forcer cette 
terminaison. 

Quant aux bubons strumeux, et qui ne sont pas de nécessité liés à des 
accidents vénériens proprement dits, leur histoire entre dans celle des 
adénites en général, et je ne dois pas m’y arrêter. 

ün fait remarquable déjà signalé par les bons obseiTateurs, et dont 
on peut tous les jours vérifier l’exactitude dans le service de l’hôpital 
des vénériens, c’est qu’ü est très-rare de voir survenir, quel que soit le 
traitement, des accidents de syphilis constitutionnelle à la suite du bu¬ 
bon (pii suppure ; non pas que cette suppuration puisse être considérée 
comme une élimination du principe infectant, mais parce que le bubon 
suppuré est üé au chancre non induré, à la suite ducpiel la vérole con¬ 
stitutionnelle est très-rare, ciicoustances qui doivent se rapporter plu¬ 
tôt à des (xmditions d’idiosyncrasie, qu’à la nature du principe, (pii reste 
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toujours le même, et en vertu duquel, dans le chancre induré et dans 
bubon indolent non suppuré qui en est la conséquence, on voit survenir' 
fatalement les accidents d’infection constitutionnelle. 

— De ce qui précède, il est facile de conclure qu’une seule et meme 
médication ne saurait convenir dans tons les cas de bulron réputés vé¬ 
nériens; que les succès constants attribués à telle ou telle méthode 
doivent, dans la plupart des cas, les rendr e suspectes aux yeux des gens 
habitués à traiter ces accidents. 

Il y a dans le traitement des bubons des indications communes à 
remplir. Quelle que soit la variété à laquelle le bubon appartienne, s’il 
est de nature inflammatoire, les antiphlogistirpres généraux et locaux 
doivent être mis en usage, et cela suivant le degré d’intensité delà 
phlegmasie. 

Un moyen que j’ai récemment expérimenté, et dont j’ai beaucoup à 
me louer, consiste, quelle que soit la nature présumée de l’adérrite, tant 
que le ganglion reste isole, que le tissu cellulaire ambiant n’est pas en¬ 
core affecté, que la peau est encore libre d’adhérence, à pratiquer le 
débridement sous-cutané du ganglion malade. On glisse pour cela entre 
la peau et lui un bistouri à lame très-étroite, dirigé d’ime de ses extré¬ 
mités à l’autre, et on divise sa coque fibreuse dans toute son étendue, de 
manière à transformer une inflammation avec étranglement en inflam¬ 
mation simple. Quand les ganglions sont très-volumineux , on peut 
ajouter à une première incision, dans le sens du grand diamètre, une 
seconde incision cruciale. Ces incisions se réduisent du côté de la peau à 
une ou deux simples ponctions. Dans tous les cas d’adénite inflamma¬ 
toire, avant la période de suppuration et dans les circonstances où on 
n’a pas affaire à des bubons d’absorption, il est possible d’obtenir la 
terminaison de la maladie et la résolution dans un temps moitié moins 
long, pour ne pas dire plus, que par les moyens ordinaires. Cette mé¬ 
thode du débridement sous-cutané des ganglions, que je n’hésite pas à 
vanter, doit être rapportée, comme point de départ, aux belles recher¬ 
ches de M. J. Guérin. 

Quand déjà l’adénite s’est compliquée d’une inflammation phlegmo- 
neiise du tissu cellulaire ambiant, et avant la période de snppuvation, 
le débridement sous-cutané ne pouvant plus être exécuté, je me contente 
de pratiqtier plusieiu's ponctions dans tonte l'épaisseur de la tumeur, 
et à trois ou quatre lignes les unes des autres ; ces ponctions produisent 
un dégorgement beaucoup plus favorable, sans déterminer beaucoup 
plus de douleurs que les sangsues. Dans l’un ou l'antre cas, soit du dé¬ 
bridement, soit des ponctions multiples, si la tumeur était d’abord très- 
inflammatoire, on a recours aux applications émollientes ; dans les cas 
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où raffection est moins aiguë, et où la compression peut êtie supportée, 
c’est à elle que j’ai immédiatement recoins. 

Quand les bubons sont arrivés à la période de suppuration, comme 
on doit toujours ebereber à éviter le plus possible les cicatrices éten¬ 
dues, c’est encore aux ponctions multiples, ponctions qu’on a beau¬ 
coup vantées avec raison dans ces derniers temps, et que Bell avait con¬ 
seillées , qu’il faut doimer la. préférence. Le nombre de ces ponctions 
doit être relatif à l’étendue du foyer. Si l’on a affaû-e à un foyer vb-u- 
Icnt, chaque ponction ne tarde pas à s’iuocider ; les ponts qui les sépa¬ 
rent sont bientôt détruits par l’ulcération virulente, et le foyer du 
bubon est mis à découvert, quoi qu’on fasse. Dans ces cas aussi il est 
tout à fait inutile d’entretenir les petites ouvertm-es à l’aide de mè- 
ebes, comme on l’a couseillé. Mais dans les cas de foyer non vû-ulent 
dont on a fait l’ouverture par des ponctions multiples, il peut être 
avantageux d’cnti-etenir les petites ouvertures à l’aide de brins de 
cbarpie tordus, de manière à favoriser l’évacuation du pus, sans être 
dans la nécessité de pratiquer à plusieurs reprises de nouvelles ouver¬ 
tures. 

J’ai depuis longtemps abandonné la méthode de ti-aitement du bubon 
par le vésicatob-e et les solutions caustiques de sublbné con’osif ou de 
sulfate de cuivre. Cette méthode, qui a pu donner d’assez beaux résul¬ 
tats, est trop douloureuse et enti-aîne le plus ordinabenient des cica¬ 
trices indélébiles, qu’on peut éviter par les autres moyens. J’emploie le 
vésicatoire dans les cb-constances où les bubons à marche lente ne ten¬ 
dent ni à la suppuration, ni à la,résolution ; le vésicatobe est souvent 
alors un coup de fouet utile, qui doime lieu à l’une ou à l’autre de ces 
terminaisons. 

Dans le bubon indolent, le vésicatobe employé comme résolutif est 
très-avantageux, quand on a le soin de fabe fabe les pansements avec 
de l’onguent mercuriel double ; quand un premier vésicatobe pansé de 
cette façon est sec, je fais appliquer la compression tout en continuant 
les frictions mercurielles, ipieUe que soit d’ailleurs la nature du bubon, 
l’onguent n’étant employé que comme résolutif. Si, sous l’influence de 
la compression continuée pendant cinq ou six jours, à la suite du vési¬ 
catobe, on n’obtient pas de diminution dans la tumeur, un nouveau 
vésicatobe est appliqué pour être,de nouveau suivi de la compression ; 
et ainsi de suite. 

Dans le bubon suppm'é, quand ü existe du décollement, avant de fabe 
le sacrifice de la peau décollée, on peut encore avob recours au vésica¬ 
tobe. Il n’est pas rare, en eEFet, d’obtenb ainsi la guérison, alors qu’on 
aurait cru d’abord devob enlever toutes les portions de peau très-amin; 
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cies. Le résicatoire a pom- effets d’épaissir la peau, d’activer le foyer 
et de détenniiier fi-équemment le recollement. Ce n’est que dans les cir¬ 
constances où la peau est par trop altérée, amincie, qu’il faut en faire 
le sacrifice, soit à l’aide de la pâte de Vienne, soit avec l’instrument 
tranchant. 

Dans les cas de bubons indolents indurés qui ne sont pas liés au chan¬ 
cre induré, si les frictions résolutives, si la compression simple, si l’em¬ 
ploi du vésicatoire combiné à l’onguent mercuriel restent sans résultat, 
on peut encore employer avec beaucoup d’avantage la division sous-cu- 
tanée des parties engorgées. On introduit dans l’épaisseur de la tumeur, 
par une simple piqûre, un bistouri à lame étroite, et à l’aide duquel, 
avec toute la prudence qui est exigée par les régions sur lesquelles on 
opère, on divise en différents sens la tumeur. Cette espèce de broiement, 
que M. J. Guérin a du reste appliqué à diverses tiraieurs, est beaucoup 
plus efficace et bien plus rapide dans ses résultats que le séton conseillé 
dans les cas analogues, et tpie nous avons eu l’occasion d’employer fré¬ 
quemment à l’hôpital desVénériens. Ce broiement est bien plus facile et 
infiniment moins douloureux que l’écrasement qui avait été proposé par 
notre savant collègue et ami, M. Malgaigne, et qui devait Être opéré 
à travers les téguments, à l’aide d’un cachet de bm eau ou d’un autre 
corps dur. 

En général, je n’ai recour.s aux applications caustiques, à la pâte de 
Vienne en particulier, que dans les cas où les différents moyens cpie je 
viens d’énumérer sont restés sans effet. Dans les engorgements plus par¬ 
ticulièrement liés à des conditions stnuneuses, où il y a des ganglions 
indurés, indolents, où la peau est percée de trajets fistuleux, et est trop 
altérée pour être susceptible d’cti-e ramenée à l’état normal, alors on 
agit, en couvrant la tumeur d’une couche de pâte de Vienne, de l’éten¬ 
due seulement du tiers de la partie qu’on veutdéü'uire ; puis après la chute 
d’une première escarrhe, suivant le degré de profondeur auquel on est 
parvenu, on fait une seconde, une troisième application, de manière 
à détruire couche par couche toutes les parties altérées. Ce n’est que 
dans des cas extrêmement rares, dans lesquels on aurait à craindi'c que 
le caustique ne portât sm- des parties importantes à ménager, qu’il faut 
avoir recours à l’extirpation des ganglions altérés ; circonstances, du 
reste, qui n’appartiennent plus en propre aux maladies vénériennes, 
qui se rapportent plutôt aux affections ganglionaircs, et rentrent dans 
le domaine de la chirurgie générale. 

Mais il est important de faire observer que, pour les bubons qui .suc¬ 
cèdent au chancré indiuré, et (pii en affectent les caractères, comme 
pour les engorgements qu’on doit rattacher à la syphilis constitutionnelle, 
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le traitement local u’a presque plus besoin d’êti-e dii-igé avec l’activité 
nécessaire dans les autres variétés du bubon. Ici les applications de sang¬ 
sues ne sont prescpie jamais nécessaii’es ;-les applications émollientes inu¬ 
tiles, les ponctions, le débridement ne doivent nullement être employées. 
Aussi, à moins d’accidents inflammatoires nu-es, à moins de suppiu-ation, 
qu’on n’observe presque jamais, le traitement de ces engorgements doit 
consister dans l’emploi des anti-syphilitiques proprement dits. Le traite¬ 
ment mercuriel que réclame le chancre induré est celui qui suflit pour 
amener la guérison du bubon , qui en est la conséquence. Cependant, 
comme médication plus spéciale, les Irictions mercurielles oombinée.s à 
la compression constituent encore le meilleur moyen. 

Quand le bubon virulent s’est terminé par suppuration, le traitement 
est le même que celui qui doit être appliqué à l’ulcère primitif, dont le 
bubon est la conséquence. 

Le bubon par lui-même n’ajoute rien aux exigences comme traitement 
général de l’accident vénérien qui a pu le précéder ; c’est cet accident 
lui-même qui, par sa naüu'e, doit déterminer le genre de médication 
auquel on doit avoir recours. 

A part les conditions qui se rattachent au principe syjihilitique et à 
l’infection constitutionnelle, le bubon étant souvent lié à des conditions 
strumeuses, l’emploi des amers à l’intérieur, des préparations indurées, 
de l’iodure de potassium ou de l’iodure de fer, donne d’excellents résul¬ 
tats; et ces moyens ne doivent jamais être négligés. 

Ricord. 


qüELQDES COUSIDÉRATIONS SUR LES PRODUITS ACCmEXTELS 
DE LA VERGE, ET LEUR TRAITEMENT. 

Pour établir sur une base solide l’histoire pathologique d’un organe, 
il est indispensable de recueillir avec soin et de retracer avec la plus 
sci-upuleuse exactitude les lésions anatomiques de cet organe, si surtout 
elles se présentent rarement à notre observation, et si la science n’en 
possède qu’un très-petit nombre. C’est ce qui a lieu poiu les tumeurs 
de la verge (je n’entends parler ici que de celles qui ne reconnaissent pas 
pour cause le virus sypliilithpie, car celles-ci pullulent dans les traités 
spéciaux). De ces tumeurs, les unes siègent ou paraissent de prime abord 
siéger dans l’éjiaisseur de la peau ; ainsi certains névrômes, dont j’ai 
observé deux cas, l’un en 1835 à l’hôpital de la Pitié, et l’autre tout 
récemment à l’hôpital Saint-Louis. Dans ces deux cas, la tumeur, ex¬ 
cessivement douloiu'euse, n’avait nullement altéré la coloration de la 
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peau, à la surface de laquelle elle faisait un peu relief, si bien qu’on 
pouvait la croire développée dans son épaisseur ; cette disposition était 
surtout marquée chez le malade de l’iiopital Saint-Louis, qui portait la 
tumeur à la face dorsale de la verge, à 2 centimètres de l’ai-cade du pu- 
Ihs. — M. LLsfi-anc, dont j’étais alors interne, pratiqua l’extii’pation 
d’une semblable tumeur, dont le volume n’excédait pas celui d’un pois, 
et sur la nature de laquelle la symptomatologie et l’anatomie pathologi¬ 
que ne laissèr ent aucun doute. En effet, douleurs fixes en un point cor¬ 
respondant à la tumeur, s’irradiant en diverses directions, et singuliè¬ 
rement exaspérées par la pression. Quant au tissu qui la constituait, il 
était dense, fibreux, blanchâtre, et de la consistance du squirrhe. — 
Vers la même époque, M. Lisfranc extirpa une autre tumeur également 
développée dans le tissu cellulaire et dans la peau de la verge : c’était nu 
petit fongus ou tumeur sanguine. — Parmi les autres tumeurs du pénis, 
celles, par exemple, qui occupent les corps caverneux, Iciu- histohe, de¬ 
puis Boyer, qui les a décrites sous la mauvaise dénomination de gan¬ 
glions, leurhistoh-e, dis-je, n’a pas varié. Ces soi-disant gangliorrs, qui 
SC développent principalemerrt à l’occasion d’excès de coït, ou d’une 
violence quelconque exercée sm- le péiris, sont le plus souvent produits 
par un épanchement sanguin provenant de la déclrirure de quelques- 
unes des cellules du tissu caverneux, et sont constituées par un noyau 

fibreux résultant de la transformation du caillot sanguirr._Ces trr- 

iirem's, bridées par l’enveloppe fibreuse du corps caver neux, sous laquelle 
ils font un relief plus ou moûts considérable, mais toujours circonscrit, 
ite peuvent être confondues avec celles que j’ai précédemmerrt indiquées. 
Sans parler de l’espèce debrism-e qu’eUesfont éprouver au pénis, qui, 
dans l’état d’érection, se courbe dans le pomt oir elles siègent (phérto- 
mène qui n’existait pas dans les trois observations mentiormées plus 
haut), le toucher permet toujours de s’assm-er rpr’elles n’ont avec la 
peau et avec le tissu cellulaûe aucun rapport direct; et il est facile d’é¬ 
tablir le siège précis qu’elles occuperrt. Telles sont, en y ajoutant toute¬ 
fois quelques ossifications partielles et les tumem-s arrévrysmales, qui ne 
rentrent pas darrs mon sujet, les principales tumeurs que les autem's ont 
décrites. Encore je dois dire que je n’ai üouvé dans aucun l’indication 
des névrômes dont je viens de citer deux exemples. 

Est-ce à du e que le dernier mot ait été dit relativement à ces tumeurs 
du pénis? Doit-on interpréter dans ce sens le silence des nosographes; et 
ne pomTait-ü pas se fane que le tissu cellulaire du fourreau de la verge, 
tissu si lâche, si extensible, se prêtât au développement d’un autre ordre 
de tumem's, et qu’ü y fût même favorable, précisément à cause de ces 
propriétés physiques? L’observation suivante va le prouver. 
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Kyste fibreux développé dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
la verge. — Un homme âgé de trente-neuf ans entre dans le service 
de M. Jobcrt, à l’hôpital Saint-Louis, pour s’y famé traiter d’une tumeur 
qu’il porte au pénis. La maladie a débuté sans cause appréciable, il y 
a dix-huit mois. A cette époque, le nommé Chitel remarqua, stu- le coté 
droit de son pénis, une petite grossem-, une nodosité qui glissait en tout 
sens, était indolore à la pression, et ne s’accompagnait d’aucune modifi¬ 
cation appréciable du derme. Cette tumeur offrait de la dureté, et un 
certain degré de rénitence, s’il faut en croire le dire du malade, d’ailleurs 
fort intelligent. Interrogé sur ses antécédents, Chitel nous dit qu’il a eu 
la vérole autrefois (chaude-pisse et chancres), mais que depuis le traite¬ 
ment sévère auquel il s’est soumis, il n’en a éprouvé aucune atteinte. 
La tumeur du pénis a fait, dans l’espace de dix-huit mois, des progrès 
rapides : elle a envahi dans presque toute sa longuem' la moitié latérale 
th'oite de la verge. En la saisissant enü-e les doigts et le pouce, ou s’as¬ 
sure aisément de sa mobilité ; dure en avant surtout, elle est plus réiii- 
tentc, plus élastique dans ses deux tiers postérieurs, qui présentent un 
rcnllemeut du volume d’un œuf de pigeon : on peut la détacher du 
corps caverneux dans toute son étendue ; eu arrière, et dans un point 
seulement, il y a quelque doute à cet égard : la peau, sans adhérence 
aucune avec la tumeur, glisse à sa sm’face, et se présente avec tous ses 
caractères normaux. Quelques veines sous-cutanées, en regard de la tu¬ 
meur seulement, ont paru un peu plus dilatées que de coutume. Dans 
l’érection, qui n’est point doulom’euse, et qui peut se faire complète¬ 
ment, la verge se déjette de droite à gauche, et la tumeur devient très- 
dure. Ce produit accidentel s’oppose au coït autant par son volume que 
par la direction vicieuse qu’il imprime au pénis. — En examinant avec 
soin cette tumeur, et en la faisant proéminer sous la peau, très-forte¬ 
ment tendue à sa sm'face, il sembla à quelques personnes qu’il existait 
de la fluctuation dans le renflement ovoïde de son extrémité postérieure; 
d’autres furent d’avis qu’il s’agissait seulement d’un tissu fibreux anor¬ 
mal. On verra plus tard comment le doute était possible à cet égard, 
et les difficultés dont le diagnostic précis était environné. — En présence 
d’une semblable tumeur, le seul parti rationnel à prendre était l’opéra¬ 
tion : M. Jobert y procéda de la manière qui suit. 

La peau étant fixée et tendue sur la tumeur, en arrière, par l’opéra¬ 
teur, à l’aide de sa main gauche, en avant par les doigts d’un aide, chargé 
en meme temps de protéger le gland, une incision fut faite longitudina¬ 
lement et parallèle à la tumem’, qu’elle dépassa un peu à ses deux ex¬ 
trémités. Les lèvres de cette incision furent disséquées dans une très- 
petite étendue, et une traction modérée sur chacune d’elles suffit pour 
TO.ME xxiv. LIV. 3 
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mettre à découvert la tumeiir. Le chirurgien en lit la dissection d’avant 
en arrière. En arrivant sur son renflement postérieur, le bistouri péné¬ 
tra dans une cavité d’où s’écoida un jet d’un liquide séreux un peu 
trouble et jaunâtre. L’opérateur alors, quittant le bistouri pour des 
ciseaux, acheva de fendre dans toute sa longueiu- la paroi du kj'ste qu’il 
venait de pénétrer, puis il en acheva promptement la dissection. L’en¬ 
veloppe fibreuse du corps caverneux fut ainsi mise à nu ; son intégrité 
fut constatée aussi bien en arrière , où il existait quelques adhérences 
entre elle et la tumeur, que dans tout le reste de son étendue, où elle 
en était parfaitement distincte. Deux branches volumineuses de l’artère 
dorsale du pénis durent être liées. Puis M. Jobert fit la réunion immé- 
iliate par cinq points de suture entortillée. 

L’examen anatomique de la tumeiu' démontra l'existence d’un premier 
kyste filjreux dont les parois avaient plusieurs millimètres d’épaisseur. 
Lisse à sa surface interne, il était en rapport en dehors avec un tissu 
cellulaire lamelleux, dense, renfermant quelques granulations d’appa¬ 
rence et de consistance fibro-cartilagineuse. Ce kyste principal corres¬ 
pondait au renflement postérieur de la tumeur. Il communiquait avec 
une cavité secondaire par une ouvertime rétrécie en forme de goulot. 
Ce second kyste présentait les memes caractères physuptes (pie le pre¬ 
mier. Le tiers antérieur de la tumeur était constitué jiar le tissu cellu¬ 
laire qui, en se condensant, avait formé des bandes fibreuses terminées 
en avant tout à fait à la base du gland par im noyau d'induration blanc 
jaimâtre. 

.—En réfléchissant bien aux détails de cette observation, on ne saurait 
être surpris de l’opposition (pii dix isa les esprits relativement à la nature 
de la maladie ; car s’il est x'i'ai qu’en général, dans l’étude des tumeurs, 
le diagnostic soit le point le plus difficile, il le dex ieut bien plus encore 
quand il s’agit d’une tumeur composée; ici, alors, la variété des éléments 
patbologûjues expllipic la diversité d’opûiion, et chacun troux'e ainsi 
dans la dissection de la tumeur des raisons suffisantes pour justifier son 
avis et légitimer son diagnostic. C’est précisément ce quiamx'e chez notre 
malade, (pii, à côté de deux tumeurs li(piides, à parois dures et épaisses, 
présentait un véritable tissu filireux, solide et résistant sous la pres- 

Quant aux indications pratiques qui doix-ent régler le manuel opéra¬ 
toire lors de l’extirpation des tumeurs de la verge, les unes se ratta¬ 
chent à l’opération elle-même, les autres se lient au mode de pan 
sement. Poim ne parler que des premières, le chirurgien ne doit pas 
perdi'e de vue les fonctions toutes spéciales de la peau du pénis ; organe 
protecteur et d’enveloppe; scs dimensions sont en rapport ax'ec les diverses 
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attitudes du pénis et les dimensions si différentes qu’il peut prendre. 
Aussi doit-on, qu’on me passe le mot, ménager l’étoffe dans les diverses 
opérations du genre de celles qui nous occupent : toute perte de substance 
dii foui-reau de la verge devant avoir pom- résultat de le rétrécir dans 
l’une et l’autre de ses dimensions, et par conséquent pouvant, jusqu’àun 
certain point, mettre obstacle à l’accompbssement delà fonction spéciale¬ 
ment dévolue à cet organe. Aussi, quand la lésion anatomique aura exigé 
le sacrifice d’une portion de la peau du pénis, pour peu que la perte dé 
substance soit un peu notable, il nous semble irrationnel de tenter la 
réunion par première intention ; il faut alors laisser la cicatrice se faire 
de toute pièce ; encore doit-on énergiquement réprimer les bourgeons 
charnus, afin de s’opposer au retrait concentrique des bords de la solu¬ 
tion de continuité. L’oubli de ces précautions conduirait sûreUient aux 
accidents que nous signalions il y a un instant ; c’est-à-dire que dans 
l’érection, ou bien le pénis serait bridé circulairement au niveàii de la 
cicatrice, ou bien il éprouverait une sorte de rétraction ou d’inclinaison 
latérale dans le point occupé par cette même cicatrice, trop complète¬ 
ment abandonnée aux seuls efforts de la natoe. On comprend ensuite 
aisément quelle pourrait être l’influence’de cette disposition anormale siir 
l’urètre, et l’obstacle qui pourrait en résulter pour l’émission des urines 
et du sperme. 

Quand on a recours à la suture, comme dans notre obsemtion, il est 
un soin important qu’il ne faut pas non plus perdre de vue : c’est de ne 
pas, avec le même fil, passer d’une aiguille à l’autre ; car si, après le 
pansement, le malade venait à enü-er en érection, comme les sutures au¬ 
raient été appliquées la peau étant ainsi que son fomTeau dans l’état de 
relâchement, ü s’ensuivrait que par le fait même de l’allongement tout 
physiologique de ces parties , les sutiues se tirailleraient l’une l’autre, le 
fil, disposé comme nous l’avons dit, ne leur permettant pas alors de se 
prêter à l’allongement de la peau. Ce soin, indispensable dans tous les 
eus, le devient bien davantage s’il s’agit de la réunion d’une plaie longi¬ 
tudinale, comme chez notre opéré. 

Quant à la .suture en elle-même, il est entendu qu’elle est la seule 
voie de réunion immédiate qui soit praticable : les agglutinatifs ne pou¬ 
vant être mis en usage sans déterminer la plupart des accidents que 
j’ai signalés ; d’ailleurs, ne sait-on pas que le moyen infaillible de 
produire l’érection, c’est de comprimer la verge circulairement, comme 
le feraient les bandelettes agglutinatives? Or, c’est précisément là ce 
(|u’il faut éviter. On ne saurait trop insister siu le choix des fils en qua¬ 
tre ou cinq et rubanés pour la confection des sutures, et sur l’impor¬ 
tance qu’il y a à en multiplier les tours sur les épingles. Outre qu’on 
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évite ainsi les pincements des bords de la plaie, ce qu’on désigne vul¬ 
gairement sous le nom de cerises, on a encore l’avantage, quand on re¬ 
tire les épingles, de laisser ces fils, qui forment un moyen d’union qui 
comprime légèrement, solidifié qu’il est par la dessiccation du peu de 
sang qui s’est écoulé enti-e eux et la peau. 

Nous avons constamment vu cette pratique recommandée et suivie 
par' M. Lisfranc ; je l’ai moi-même pratiquée plusiem's fois, et il est 
vrai de dire que la cicati-ice est on ne peut plus linéaire, et n’offre ja¬ 
mais ces petits renûements ou nodosités si communes lorsqu’on a négligé 
la précaution que je signale. 

Après avoir tenté la torsion de deux ai’tères volumineuses sur le dos 
de la verge, M. Jobert en fit la ligature, et il a eu raison; car si, 
en principe, on ne doit jamais procéder à la réunion immédiate qu’a- 
près s’êti'e bien assuré que l’écoulement de sang n’est plus à craindre, 
cette assurance est bien plus indispensable dans les opérations que l’on 
prati(jue dans imc région où, comme à la verge, le tissu cellulaire est 
làcbc, fin et facilement perméable aux liquides épanchés. Cette disposi¬ 
tion anatomique, en effet, serait on ne peut plus favorable à l’infiltra¬ 
tion sanguine dans une étendue considérable, et aux accidents inflamma¬ 
toires qui pourraient en résulter, pour peu que l’hémorrhagie fût almii- 
dantc. Cette indication pratique a été fort bien saisie par M. Jobert, 
qui l’a lui-même signalée au moment de her les vaisseaux artériels con¬ 
tre lesquels la torsion avait échoué, ce qui s’exphque par la densité du 
tissu fibreux des corps caverneux, à la sinface desquels fis étaient si- 

Je terminerai par un dernier mot sur l’incision longitudinale du 
kyste pratiquée par M. Jobert, dès qu’il eut constaté la véritable na¬ 
ture de la tumeur. Cette pratique était celle de Dupuytren, c’est au¬ 
jourd’hui celle de M. Lisfranc. Tous les chirurgiens expérimentés sa¬ 
vent, en effet, combien ce précepte, qui veut qu’on enlève les tumeurs 
enkystées sans les ouvrir et tout d’une pièce, donne de peine à l’opéra¬ 
teur, et prolonge inutilement une manœuvre toujours très-douloureuse : 
il est en effet bien plus aisé d’attirer à soi, de tendre et disséquer la pa¬ 
roi membraneuse d’un kyste, préalablement vidé de la matière qu’il 
renferme, que de le disséquer avec sa forme primitive , globuleuse. 
Pour peu que la matière contenue dans sa cavité soit liquide, les pai'ois 
s’affaissent sous les doigts, la tumeur glisse entre ceux-ci, qui ne peu¬ 
vent la fixer convenablement, tous inconvénients faciles à éviter, et 
auxquels on doit apporter une sérieuse attention, s’il est vrai que les 
petites choses enfantent souvent des résultats disproportiomiés et im¬ 
prévus en science pratique, et si surtout, comme cela n’est pas douteux. 
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on s’expose en les négligeant à prolonger sans nécessité les angoisses du 
malade. 

Am. Forget. 


DE LA RUPTURE PRÉMATURÉE ARTIFICIELLE DES MEMBRANES 
PENDANT LE TRAVAIL DE l’ACCOUCHEMENT. 

On pense généralement que la rupture prématurée des membranes 
ayant la dilatation complète de l’orilice est un accident fâcheux dans la 
plupart des cas; il s’en faut de beaucoup que la pratique journalière ait 
démontré la vérité de cette proposition. Nous croyons, au conti-aire, 
que, dans un grand nombre de circonstances où cette rupture ii’a pas 
lieu .spontanément, il est souvent très-utile de l’opérer ai'tificiellement, 
meme avant la dilatation complète du col utérin; bien entendu que nous 
voulons parler des cas où le sommet se présente; car, dans les auti'es 
présentations, celles de la face, de l’extrémité pelvienne, et du ù-onc 
surtout, il est hors de doute qpie cette rupture prématurée peut avoir de 
graves inconvénients. En effet, ces présentations, après la rupture des 
membranes, ne bouchent pas l’orifice aussi hermétiquement que le som¬ 
met, et laissent écouler, jusqu’à ce que la dilatation soit complète, une 
grande quantité de liquide amniotique, quelquefois même la totalité des 
eaux. Alors souvent le travail, si la présentation permet l’accoueheraent 
spontané, est long, difficile, et surtout dangereux pour l’enfant, qui 
reste exposé, pendant toute la durée de l’accouchement, à la compres¬ 
sion immédiate de l’utérus; et si l’enfant se présente par le tronc, l’o¬ 
pération cpii devient alors indispensable pour extraire le produit, la ver¬ 
sion est plus difficile, plus douloureuse pour la mère, et plus gi-avc 
pour l’enfant. 

Mais les mêmes inconvénients, nous le répétons, n’existent pas quand 
le sommet se présente. Si la rupture a lieu spontanément avant que la 
dilatation se soit achevée, il s’écoule en général si peu de liquide am¬ 
niotique, qu’on est quelquefois obligé de soulever légèrement et de temps 
en temps la tête pour laisser échapper graduellement une certaine 
quantité d’eau, afin de permettre à l’utérus de se contracter. Si la rup¬ 
ture des membranes ne s’est pas effectuée, et il arrive souvent que la 
présence du sommet retarde cette rupture longtemps après l’entière di¬ 
latation du col, les contractions languissent, ou cessent complètement, et 
l’on est obligé alors de rompre ces membranes artificiellement poiu- l'a- 
nimer les contractions utérines. 

Mais les heureux résultats de cette rupture prématurée sont-ils seule- 
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ment obtenus quand la dilatation est complète, quand le col utérin est 
souple et facilement dilatable? Non sans doute, et quoiqu’on doire po¬ 
ser en principe que la rupture des membranes ne doit êti’c pratiquée 
que dans ces cas, cependant, dans une présentation du sommet, lorsque 
le bassin est bien conformé, quand bien même le col ne serait pas di¬ 
laté, même avec une résistance de ce col, cette nipture peut être indi¬ 
quée dans quelques cas, Un fait, qui s’est passé tout récemment à l’Hô- 
tel-Dicit, -vient de tout point justifier cette proposition. 

Une femme affectée de pneumo-thorax, et ebez laquelle on trouvait 
le plus fort tintement métaUique que nous ayons encore entendu, était 
çouebée dans la salle deM. Honoré. Cette femme, arrivée au huitième 
mois et demi de sa grossesse, fut prise des douleurs de l’enfantement. 
Ces douleurs se manifestèrent assez énergiquement ; l’utérus se contractait 
avec assez de force; cependant la dilatation du col utérin ne faisait au¬ 
cun progrès, et la malheureuse femme était en proie à toutes les angoisses 
d’une suffocation imminente. M. Déguisé, interne du service de M. Ho¬ 
noré, sentant toute la gravité du cas et la nécessité vpi’il y avait d’agir 
promptement, me consulta sur ce qu’il avait à faire. — A mon arrivée, 
je trouvai le col rigide, mince, tendu et dilaté seulement comme une 
ancienne pièce de 3 fl ancs. — Il était dix heiucs du matin, et depuis la 
veille au soir, malgré des douleiu’s assez soutenues, la dilatation n’avait 
pas fait le plus petit progrès. Les membranes étaient intactes, résistantes; 
l’enfant était mort ! Quelle était la cause de ce retard de la dilatation du 
col? Devait-on l’attribuer à rinsuflisance des contractions ? Cela pou¬ 
vait être; à la rigidité même de l’orifice ? cette circonstance devait sem¬ 
bler la plus probable, et c’était à cause d'eUe qu’on n’avait pas osé rom¬ 
pre les membranes. Cependant j’avoue que j’étais tenté de l’attrilmer 
bien plutôt à l’intégrité de la poche. Aussi je dis à MM. Déguise, Dé¬ 
mare et Bourdon, qui assistaient avec moi cette patrvre feimne, que, 
quoique le col ffu rigide, à peine dilaté, enfin au mépris de toutes les rè¬ 
gles que j’ai tracées moi-même à l’occasion de la rupture des memlmanes, 
je pensais qu’avant tout nous devions opérer cette rupture ; puis ensuite, 
si elle était sans succès, nous devions pratiquer des incisions siu* les 
parties latérales de l’orilice poiur le dilater artificiellement. — Je pré¬ 
parai donc un bistouri boutonné droit, dont la lame, garnie d’une pe¬ 
tite bande de bnge dans les deux tiers les plus rapprochés du manche, 
n’était libre qu’à son extrémité. — Cela fait, j’opérai la rupture des 
membranes en les perforant avec une plume à écrire. Une assez grande 
quantité d’eau s’écoula brusquement; les douleurs acquirent immédiate¬ 
ment une énergie qu’elles n’avaient pas encore eues. La dilatation du 
col, l’engagement de la tête, la rotation de celle-ci, s’effectuèrent avec 
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tant de rapidité, qu’à notre ti-cs-graiide stupéfaction a tous, en dix mi¬ 
nutes bien comptées, l’enfant franchissait la vulve. 

La pauvTe malade éprouva un soulagement momentané ; mais elle 
succomlia le surlendemain aux conséquences de sa maladie de poiti’ine. 

A ce fait, j’en pourrais joindre plusieurs auti-cs tout ' au.ssi décisifs, 
quoique cependant l’effet produit par la rupture des memlirancs n’ait 
pas été aussi rapide que dans le cas que je rapporte. Dans tous ces au¬ 
tres cas, où la rupture des inemliranes avait été opérée aitificiellement 
avant la dilatation complète, le col pai-aissant rigide, et une fois la poche 
percée, toujours le col s’était assoupli, dilaté ; enfin le travail avait 
commencé à marcher régulièrement et avec plus de rapidité. Qu’on ne 
croie pas cependant qu’il entre dans ma pensée de prescrire la ruptiu'e 
prématurée des menibranes dans les cas de résistance de l’orifice utérin : 
jela regarde au contraire comme dangereuse, tout à fait au début du tra¬ 
vail, quand le défaut de dilatation du col dépend de sa rigidité bien conr 
statée. Mais je la crois utile dans les cas où cette rigidité du col non dilaté 
n’est qu’apparente, et dépend seulement de la résistance des membranes 
ou de la distension utérine, ce qu’il faut distinguer. 

En effet, dans ces circonstances, un doigt habitué peut constater qu’il 
n’y a pas véritablement rigidité du col; il n’est pas dilaté, il estvTai, il 
est tendu : mais celte tension dépend de celle de tout l’organe, si bien 
qu’elle cède à un léger effort du doigt, et céderait de même à l’effort 
que la poche ou la tête de l’enfant exercerait sur’ l’orifice en s’y enga¬ 
geant. Le défaut de dilatation dépend donc de cette distension de l’uté¬ 
rus, qui empêche l’organe de se contracter pour produire l’engagement 
de la poche, la dilatation du col et la ruptm’e de cette poche. Le meil¬ 
leur moyen de faire cesser cette rigidité du col, et de produire sa dilata¬ 
tion, e.st d’opérer la riqiture des membranes. 

On V oit donc, en résumé, qu’il est des cas où la résistance du col et 
son défaut de dilatation, loin d’être une contre-indication à la rupture 
prématurée des mendiranes, nécessitent formellement cette rupture; et 
je crois qu’une sage application de cette exception abrégerait souvent 
des accouchements qui ne se prolongent autant (pxe parce qu’on se croit 
trop généralement dans la nécessité de n’opérer cette rupture des mem¬ 
branes que lorscpie la dilatation est compdète. 

Et comment l’élève elle jeune praticien oseraient-ils agir autrement, 
quand ils ne trouvent dams les ouvrages d’ob.stétrique, pour se guider 
dans cette circonstance, que des préceptes nettement formulés, si abso¬ 
lus, sans qu’on leur fasse entrevoir dans quels cas ils pourront s’écarter 
de la règle avec avantage? 


Ghaiilï-Homoeé. 
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CHIMIE ET PEOVBMACIE. 


NOTE SUH LE SPAHADHAP CHIRURGICAL, ET SA PRÉPARATION. 

M. Boudbardat a publié dernièrement, dans le Journal de chirurgie^ 
une note ayant pour but d’attirer l’attention des pharmaciens sur l’op¬ 
portunité qu’il y a à ce qu’ils puissent toujours mettre à la disposition 
du chirurgien le meilleur sparadrap possible, attendu que lorsque ce 
topique est de bonne qualité, les pansements sont plus faciles, et la réu¬ 
nion par première intention est beaucoup plus sûre. 

M. Bouchardat commence par faii-e observer que le .sparadrap qu’on 
délivre dans les pharmacies de la ville est en général moins bon que 
celui qu’on emploie dans les hôpitaux, et qu’il désigne sous le nom de 
sparadrap commun. Ce sparadi-ap n’est, du reste, autre chose que le 
sparadi'ap ordinaire du Codex préparé avec le diachilon gommé, aiujuel 
il convient d’ajouter, en hiver, un peu d’huüe et de la térébenthine pour 
le rendre plus agglutinatif. 

Le sparadi-ap des hôpitaux ne diffère du sparadrap ordinaire des 
pharmacies qu’en ce que la couche de masse emplastique est plus 
épaisse, et en ce qu’il est préparé avec de la toile écrue. 

La formiüe du sparadrap commun est donc connue de tout le monde ; 
aussi nous dispenserons-nous de la rappeler ici, contrairement à la ma¬ 
nière d’agir de M. Bouchardat, dans l’article que nous analysons. 

Sparadrap de M. Sévin. 

Résine élémi et téréhenthine, de chaque. 40 gi ammes. 
Liquéfiez sur un feu doux, passez et ajoutez. 

Ciie blanche et cire jaune, de chaque. 15 grammes. 

Emplâtre simple. 50 grammes. 

Faites fondre sur un feu doux et mélangez intimement. 

Selon M. Bouchardat, cette masse emplastique est bonne. Ou obtient 
avec elle un sparadrap bien adhésif, d’une odeur agi’éable. On l’a 
essayé quelque temps avec succès à l’Hôtel-Dieu. On peut objecter seu¬ 
lement, dit-il, que la résine élémi estsouvent rare et chère, et on peut 
craindre que la proportion un peu élevée de matière résineuse ne déler- 
iiiiiie, dans certaines conditions, une excitation qui pourrait favoriser 
le dév eloppement des érysipèles ; on peut craindi e aussi que l’alisencc 




( 41 ) 

des gommes résilies ne rende l’emplâtre mi peu moins adlicsif que celui 
de diachUon. 

En définitive, ditM. Bouchardat, on n’a rien proposé de mieux jus¬ 
qu’ici que l’emplâtre de diachilon gommé. 

M. Bourchardat fait remarquer que c’est à tort que dans les pharma¬ 
cies civiles, nombre de pharmaciens préfèrent à la toile écrue et plu- 
cheuse, spécialement employée dans les hôpitaux de Paris, de la toile 
fine et unie ou du calicot très-fin et bien apprêté. 

M. Bouchardat décrit ensuite le modus faciendi usité dans les hô¬ 
pitaux pour étendi-e sur la toile la masse emplastique, lequel est très- 
simple et très-bon. Il consiste, tout bonnement, à étendre le sparadrap 
fondu et convenablement refroidi au moyen d’un couteau à lame di'oite. 
On repasse à plusieurs reprises poiu’ que la couche de masse emplasti¬ 
que soit bien uniformément étendue et suffisamment épaisse. Elle est 
en général trop légère dans les pharmacies civiles, dit M. Bouchardat, 
où l’on emploie des sparadrapiers qui ne permettent pas de rectifier les 
bandes trop légèrement chargées. 

M. Bouchardat termine enfin sa note par une remarque qu’il dit êti'e 
importante, et qui l’est en effet : c’est que le sparadrap doit être fré¬ 
quemment renouvelé , au moins deux fois par mois, car sous l’influence 
de l’air il s’altère vite. 

Qu’il nous soit maintenant permis de déposer ici le fi-uit de noti’e ex¬ 
périence à côté de celle du pharmacien en chef de l’Hôtel-Dieu. 

1“ Si le sparadi'ap qu’on délivre en ville est en général moins bon 
que celui que l’on prépare dans les hôpitaux, ce n’est, dans la plupart 
des cas, ni à cause de la différence de la masse emplastique mise en usage, 
plusieui-s pharmaciens possédant, au contrah-e, des recettes très-certai¬ 
nement préférables à celle du Codex ou des hôpitaux, ni à la différence 
du tissu employé, toute toile pouvant être mise à contribution quand 
on a une masse emplastique réellement bonne. 

Enfin, cette différence ne tient pas non plus à la méthode mise en 
usage pour étendre la masse, attendu qu’il n’est pas exact d’avancer 
tpie l’on emploie en ville des sparadrapiers qui ne permettent pas de rec¬ 
tifier les bandes trop légèrement chargées. 

La cause de cette différence, la voici : pour une fois que l’on demande 
au pharmacien de la ville du sparadrap fortement chargé d’emplâtre, 
destiné aux gi-ands pansements chirurgicaux, on lui en demande vingt 
fois au moins d’une qualité totalement opposée, destiné aux panse¬ 
ments des cors et des cautères ; au.ssi ne prérare-t-il, le plus souvent, 
(juc ce dernier genre de sp<Tradi’ap. Toutefois, comme ces deux espèces 
de toiles emplastiques ne sauraient se remplacer mutuellement, il convien- 



( 42 ) 

drait que tons les ])hanuacit'us eussent toujours à la disposition des pra¬ 
ticiens quehpies bandes de sparadrap, dit parM. Bouebardat, sparn- 
drap commun, et qu’il conviendrait mieux de désig,ner sous le nom 
de sparadrap chirurgical. 

2" M. Bouebardat pense que la grande proportion de matière rési¬ 
neuse contenue dans le sparadrap de M. Sévin et autres peut détermi¬ 
ner des érysipèles. Tout en étant le premier à convenir que l’action 
spécifique de l’emplàtre à base d’oxyde de ploml) ne saurait être entiè¬ 
rement remplacée par des matières résineuses, nous croyons les craintes 
de M. Bouebardat un lieu exagérées ; toujours est-il que nous connais¬ 
sons la formule d’un sparadap qui, bien (jue ne renfermant pas de trace 
d’emplâtre simple, n’en jouit pas moins d’une vogue incontestable. 

En résumé, du sparadrap nouvellement préparé et convenablement 
chargé d’emplâtre est rarement mauvaLs ; néanmoins, le choix d’une 
bonne masse emplasticpie ajoute beaucoup à sa perfection; ainsi, la 
masse employée dans les hôpitaux est convenable ; mais on peut, sans 
contredit, avoir mieux. 

L. Mulhe. 


NOnX'EAU PROCÉDÉ DE PRÉPARATIOX DD CALOMEL EN POUDRE LMPALPABLE , 
PAR M. E. SOUBEIRAN. 

L’expérience du médecin et la science du chimiste se sont réunies pour 
prouver que l’extrême division du calomel ajoute à son énergie médi¬ 
cinale. La porphyrisation ne conduit pas au but; elle ne donne qu’une 
poudre jaunâti-e, qui n’a jamais le degré de ténuité désirable. Josiah 
Jewcl est le premier qui ait rechei’ché un autre mode de pulvérisation : 
il proposa de faire arriver la vapeiu’ du protochlorure de merciu’c dans 
un vase où il se trouve de l’eau. Cette eau ne tai'dc pas à cnü-er en ébtd- 
lition, et sa vapeur se mêle à celle du mercure. La présence de l’eau et 
de la vapeur empêclie l'agrégation du sublimé, et le produit se préseirte. 
sous l’apparence d’uire poudre subtile et uniforme. 

Mais, dit M. Soubeiran, si ce procédé de Josiah Jcwel n’était pas 
absolument inexéeutable, du moins est-il vrai rpr’il domrait à grand’- 
peine quclqire produit. Aussi, tous ceux qui avaient voulu en faire l’ap¬ 
plication n’avaicrrt-ils pas tardé à y renotreer. 

En 1822, M. O. llemy se convainquit, par sa propre expérience, qir’il 
n’arriverait jamais à iiucitn résultat avantageux s’il se conformait au mode 
opératoire proposé par J. Jewel ; et, par ime heirreuse modification d’ap¬ 
pareil, il dota eiriin nos laboratoires d’un procédé pratique, qui a été 
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adopté pai- tous les auteurs, etqui est le seul dont fassent encore mention 
aujourd’hui tous nos livres de chimie. Néanmoins, ce procédé était en¬ 
core d’une exécution difficile, ainsi que nous avons eu plusieurs fois l’oc¬ 
casion de nous en convaincre par l’expérience ; et le calomel obtenu par¬ 
ce procédé est loin de pouvoir soutenir la comparaison pour la hlancheur 
et la ténuité avec celui qui est importé d’Angleterre. 

Afin d’arjiéhorer le produit et de rendre l’opération plus facile, 
M. Soidrcii-an proposa dci'nièrcinent de substituer à la vapeur d’eau qui 
s’interpose entre les particules du mercure doux, et qui les empêche de 
se réunh-, un courant d’air qui passe sur le calomel chauffé, entraîne la 
vapeur à mesure qu’elle se forme, et la dépose en pouch-e subtile. Mais 
voilà que M. Soubeii’an n'a pas eu plutôt terminé les nombreuses expé¬ 
riences à l’aide desquelles il est paiTenu à rendre l’opération régulière 
et les produits très-satisfaisants, que, d’essais cri essais, il est arrivé à 
réformer le procédé nouveau lui-même, et à ne pas consci-vcr meme 
les premières hases sur lesquelles il était fondé, subissant ainsi, dit ce sa¬ 
vant pharmacologiste, toutes les vicissitudes attachées au travail do 
l’homme, qui n’an-ive jamais que par des voies détom'iiées et après 
mille complications, à engendrer une. œutTe simple et véritablement 
satisfaisante. 

Aujourd’hui, M. Souheiran n’emploie plus ni vapeiu d’eaü ni cou¬ 
rant d’air : son appareil se compose tout simplement d’un tube et d’un 
récipient ; il obtient du calomel divisé de la plus grande beauté, et par 
une manipulation si simple, que tout le monde se demandera, avec lui, 
comment il n’y avait pas pensé tout d’abord. Pom- en concevoir l’es¬ 
prit, il faut se reporter, dit M. Soubeiran, à ime opération analogue 
pratiquée en grand dans les arts, savoir : la fabrication de la flem- 
de soufre. 

Quand on veut préparer la fleur de soufre, dit M. Soubefran (Jour¬ 
nal de Pharmacie), on introduit la vapeur de soufre dans une cham¬ 
bre assez vaste, pour que la chaleur latente, abandonnée par le soufre, 
qui se solidifie, ne puisse en échauffer les parois , au point que le soufre 
qui s’y attache y passe à l’état de fusion. Je n’avais pas lait suffisam¬ 
ment attention, et bien d’autres, sans doute, sont dans le même cas, 
que la solidification se fait loin des parois de la chambre, sur la vapeur 
de soufre mélangée à l’air de la chamlne, lequel interposé mécanique¬ 
ment entre les particules de la vapem minérale, oppose im obstacle 
mécanique à la réunion de ces particules au moment où la solidification 
a heu ; d’ailleurs, les particules de soufre ne trouvant pas de point 
d’appui, ne peuvent se déposer et se réunir dans la disposition symé¬ 
trique qu’e^erait la cristallisation. Si la vapeur de soufre allait se soU- 
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difier sur les parois mêmes de la chambre, elle s’y déposerait en agglo¬ 
mérations cristallines et non en poudre. Ainsi donc, la poudre se fait au 
sein même de l’atmosphère de la chambre ; et, cette poudre cédant à 
son propre poids, se dépose lentement. Ce phénomène ayant reçu sa vé¬ 
ritable interprétation, la préparation du mercure doux divisé et celle de 
toutes les substances minérales analogues étaient trouvées ; il ne s’agis¬ 
sait tpte de leur appliquer le procédé employé à la fabrication de la fleur 
de soufre ; il ne restait plus qu’à déterminer quelques circonstances fa¬ 
vorables au succès de l’opération. 

Les vases dans lesquels je chauffe le calomel sont des tubes en terre 
allongés, de 10 centimètres de diamètre sm- 50 à 60 centimètres de lon¬ 
gueur. Ils sont fermés à un bout, et ouverts à l’autre ; chacun d’eux peut 
contenir 4 à 5 küog. de mercure doux. Les tubes dont je me suis servi 
avaient été faits avec la terre qui sert à fabriquer les creusets de Paris ; 
j’ai eu le soin de les enduire, à l’extérieur, d’une couche de terre argi¬ 
leuse ; de cette manière, chaque tube a pu sufRre à plusieurs opérations. 
Le tube est placé dans un fourneau allongé ; il sort, par l’un des côtés, 
sur une longueur de 4 centimètres , et il pénètre à fleur de la paroi d’un 
récipient. Ce récipient a été pour moi, jusqu’à ce jour, une grande fon¬ 
taine en grès, qui a été percée, aux deux tiers de la hauteur, d’un trou 
rond, dans lequel l’exti'émité ouverte du tube entre à frottement. J’a¬ 
chève de boucher la jointure avec un peu de lut; je pose le couvercle 
sm- la fontaine, et je l’ajuste avec une bande de papier collé ; je laisse 
en haut une ouverture qui penuet à l’air dilaté de sortir librement ; il 
suffit de la recouvrir avec une plaque de verre. A cette fontaine, on 
pourra substituer une petite chambre, dont la paroi, du côté du four¬ 
neau, sera construite en briques. J’ai fait une opération de ce genre dans 
une chambre destinée habituellement à la fabrication du chlorme de 
chaux, et qui a 4 mètres cidjes de capacité. L’opération y a très-bien 
réussi ; mais pour les doses de quelques kilogrammes que j’ai mises en 
œuvre, je préfère la fontaine de grès, qui se manœim'e et se nettoie sans 
difficulté. 

Le récipient doit être aussi rapproché que possible du fourneau, poiu* 
éviter que le mercine doux ne se condense dans le bout du tube ; poim la 
même raison, ce tube doit arriver à fleur de la paroi du récipient, et 
ne pas s’enfoncer dans l’intérieur. D’un autre côté, il faut que le réci¬ 
pient soit soustrait à la chaleur qu’il recevi-ait directement du fourneau ; 
à cet effet, l’ouverture par laquelle le tube sort du fourneau est bouchée 
avec de la terre, et deux diaphragmes métalliques qui embrassent le tube 
en dehors du fourneau, en s’interposant entre lui et le récipient, met¬ 
tent ce dernier à l’altri du rayonnement. Ainsi se trouvent réuniesces deux 
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conditions essentielles de succès ; le tube est chauffé très-près du point 
où il pénètre dans le récipient ; c’est pour éviter que le calomel s’y 
condense; le récipient est abrité de la chaleur du fourneau, c’est afin 
d’empêcher qu’il ne s’échauffe, car si la température s’élevait ti-op, le 
calomel, d’abord déposé en poudi’e, se réunii'ait en agglomérations ciis- 
tallines. 

Rien de plus simple que la conduite du feu ; on chauffe d’abord le 
tube au rouge somlme dans la partie la plus voisine du récipient, puis on 
porte peu à peu le feu dans toute la longueur du tube. Une hem-e et 
demie à deux heures suffisent à la complète volatilisation de 4 à 5 kilog. 
de mercui-e doux. 

Quand on juge l’opération terminée, on laisse refroidir l’appareil, 
on le délute, et on lave le calomel avec de l’eau distillée, jusqu’à ce que 
les eaux de lavage ne se colorent plus par l’hydi’ogène sulfuré. On le fait 
sécher à une douce chaleur. 

Tel est le procédé fort simple auquel je me suis arrêté ; on m’a assuré 
que c’est précisément celui qui est tenu caché par les fabricants anglais. 
Quoi qu’il en soit, le calomel qu’il fournit peut soutenir la comparaison 
avec tout ce qui est importé de plus beau de l’Angleterre ; c’est une 
conquête acquise à notre industrie. Je m’occupe de faire l’application de 
ce procédé de division à d’autres substances minérales volatiles. J’ai déjà 
complètement réussi poiu' quelques-unes ; l’opération ne présente de dif¬ 
ficultés que pour celles qui, telles que l’orpiment et le cinabre, éprou¬ 
vent une altération par le contact de l’air à ime haute température. 


L’HYnao-FERKOCYANATE BE QUININE n’eXISTE PAS. 

Les alcalis végétaux, qui sont des bases faibles, sont incapables de se 
comliiner avec certains acides. Ainsi, M. Pelouze vient de constater que 
la quinine, en particulier, ne peut former de combinaison avec l’acide 
ferro-cyanhydiique. Ce chimiste a reconnu que l’hydrocyanate de cette 
base, qui est assez fréquemment employé en médecine, et dont il a exa¬ 
miné plusieurs échantillons pris dans diverses officines de Paris, n’est 
pour ainsi dire que de la quinine renfermant seulement un peu de bleu 
de Prusse, qui provient sans doute de la décomposition de l’acide hydro- 
ferrocyanique. 

Les praticiens feront donc sagement, à l’avenii’, de se dispenser de 
prescrire ce prétendu sel, puisqu’il est bien démontré qu’il n’est pas 
possible au pharmacien de le préparer, et par conséquent de le fournir 
lorsqu’il se trouve figurer dans une formule. 
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Ce fait déinolitre combien il est fâcheux que les médecins observent 
l’effet des médicaments ([u’ils prescrivent avec des idées préconçues. 
Gela est arrivé pour le prétendu hydio-ferrocyanate de quinine, et au¬ 
jourd’hui il découle des expériences de M. Pelouze, que ce composé 
quinique ne saurait avoir d’auti'e action sur l’économie (jue celle qui 
est propre au sulfate de quinine, malgré les éloges pompeux qu’on s’est 
plu à lui prodiguer. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Clinique chirurgicale de Vliôpîtal de la Pitié, par- J. Lisfranc, 
deuxième volume. 

En rendant compte du premier volume de la Clinique chirurgicale 
de la Pitié, nous nous sommes surtout attaehé à faire saillir les princi¬ 
pes tliérnpeutitpics ([ui guident M. Lisû-anc dans sa pratique étendue, 
aussi bien que dans les livres dans lesqueLs il se propose de formuler 
les règles de cette pratique; nous ne reviendrons donc point sur ce sujet. 
La haute position de M. Lisfranc, comme l’importance de l’ouvrage 
dont il s’agit en ce moment, nous font un devoir, cependant, de dire un 
mot du second voltmie de cette utile publication qui se continue. 

M. Lisfranc aborde dans ce second volume les questions de patholo¬ 
gie et de thérapeuti(jue chirurgicales sur lesquelles, suivant nous, il a 
répandu les plus vives lumières ; nous voulons parler des maladies de 
l’utérus. Les doctrines professées par le chirurgien de la Pitié sur les 
nomlmeuses que.stions qui se lient à ce sujet fécond, portent un caractère 
d’originalité qui a suffi poim leur donner le plus grand retentissement 
dans le monde médirai. ^Malheureusement, la passion qui se mêle tou¬ 
jours un peu aux choses humaines, mais qui devrait au moins s’arrêter 
sur le sanctuaire de la science des souffrances de riiumanité, la passion, 
dis-je, e.st venue emlsrouiller les ([uestions, contester les résultats, et entra¬ 
ver ainsi la propagation des idées jjratiqucs 1rs plus saines, les plus judi¬ 
cieuses. Quelque popidaire que soit panni nous le nom de l'auteur de la 
Clinique chirurgicale, on peut dire cependant qu’en raison de la 
réaction passionnée cpii a eu lieu, les docti-ines réelles que professe 
M. Lisfi'anc sur la pathologie et la tliérapcutique des affections de 
l’utérus, ne sont ni connues, ni appréciées dans leur ensemble par 
un bon nombre de praticiens : c’est, dans notre opinion, un réel 
dommage pour la pratique. Nous félicitons sincèrement TM. Lisfranc de 
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l’aclivilé avec laquelle il poursuit son intéressante publication ; il a bien 
fait surtout de consacrer son second volume à l’exposé des principes (jiii 
le guident dans la pratique des maladies dans lesquelles, au iiigemcnt de 
tous, son nom fait autorité. Malgré l’étendue de ce volume qui traite des 
maladies de la mati-ice, le sujet est si vaste, le diagnostic est souvent si 
difficile, la thérapeutique repose souvent sur des indications si délicates, 
(pie l’auteur a dû renvoyer au troisième volume, qu’il se propose de pu - 
blicr prochainement, la grande question de l’amputation du col de cet 
organe, dans les cas où cette opération est indiquée. C’est surtout alors, 
rjue cet intéressant sujet sera complété, que nous nous proposons de re¬ 
venir sin l’ensemhle du bel ouxTage de M. Lisfranc. Quant à présent, 
nous nous bornons à indupier sommairement, la plupart des questions 
déjà traitées. La leucorrhée, l'aménorrhée, la dysménorrhée, la réten¬ 
tion des règles, la métrorrhagie, l’hystérie, la nymphomanie, sont au¬ 
tant de sujets médico-chirurgicaux (dans quelques cas au moins), que 
M. Lisfranc éclah'C parfois de nouvelles lumières. Viennent ensuite la 
métrite aiguë, la métrite chronique, l’hyperUophie simple de l’utérus, 
l’engorgement œdémateux du col, les engorgements utérins avec indu¬ 
ration simple ou tidierculeuse, les engorgements synoviaux, avec ou 
sans ulcérations, les excoriations superficielles, etc., etc. Tous ces états 
morbides, si variés dans leurs formes, leur nature et dans leurs exprès 
sions phénoménales, et que le chirtu'gien de la Pitié a étudiés sur une 
si large échelle, tant dans les hôpitaux cpie dans son immense pratique; 
tous ces états morbides sont traités avec une netteté de doctrine, une 
lucidité d’interprétation, une sûreté de pratique qui commandent au 
plus haut degré l’attention. Mais entre tous ces sujets si palpitants d’in¬ 
térêt, nous en distinguons un surtout, que tout praticien devra méditer 
particulièrement, c’est celui qui touche spécialement à la (jucstion du 
diagnostic des maladies de l’utéras ; c’est là surtout qu’éclate la sagacité 
du praticien consommé, et plus d’un denous pourra retrouver, ici, le che¬ 
min qu’il a suivi en s’égarant. 


Traité de médecine pratique et de pathologie iatrique ou médicale 
monographie- Tome 1", comprenant l’histoire des maladies du 
cœur, des gros vaisseaux, des artères, des veines et des vais¬ 
seaux lymphatiques ; par P.-A. PioRUY, professeur à la Faculté 
de médecine de Paris, médecin de l’hûpital de la Pitié, etc. 

M. Piorry a entrepris une rude tâche, celle de réformer la termi¬ 
nologie médicale. L'auteur n’est point le premier sans doute qui ait 
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compris les vices nombreux dont est entadiée la langue que nous parions 
tous les jours ; c)i ti-aversant la science qu’il aspirait à expliquer, 
il n’cst pas un seul sj^stème qui n’ait laissé ti'ace de son passage, en sur¬ 
chargeant celle-ci d’un certain nombre de mots propres à exprimer 
quelques-unes de scs idées ; c’est la rouille matérielle particidière aux 
conceptions vicUbes des hommes. Que ce lut un bien de dégager la 
science de cette gangue stérile, ce n’est pas nous certainement qui le 
contesterons ; mais si un grand nombre de ces idées, qui ont ainsi sur¬ 
chargé la médecine de dénominations par lesquelles elles se traduisent, 
sont reconnues fausses aujourd’hui, sommes-nous bien sûrs cpie celles 
qui tendent à prévaloir parmi nous, et dont on voiubait imposer à la 
science la technologie officielle, si nous pouvons ainsi dire, seront ac¬ 
ceptées demain? Les idées vieillissent vite dans notre siècle , et la con¬ 
fusion de la toiu- de Babel reparaîti-ait bientôt, s’il fallait que chaque 
idée eut sa dénomination. M. Piorry croit devoir admetti'e aujourd’hui 
par exemple, poim base fondamentale de la terminologie nouvelle qu’ il 
propose, les modifications physiques suliies par les tissus dans les affec¬ 
tions morbides ; et non pas seidcment dans les maladies du cœur, dont 
il traite aujourd’hui, mais dans presque toutes les maladies. « Nous 
avons tout di’oit d’agir ainsi, dit-il; car en étudiant avec soin les ma¬ 
ladies des diverses parties de l’organisation, nous voyons qu’il en est pour 
elles comme pour celles du cœur, et qu’elles sont le plus souvent en rap¬ 
port avec des dispositions anatomiques anormales. » C’est là l’organicisme 
pur sang, et si, comme nous le croyons , nous sommes bien informé de 
la disposition d’un bon nomlire d’esprits judicieux, cette idée est loin 
d’être le dernier mot de la science : si donc déjà aujourd’hui cette idée 
et la terminologie qu’elle commande sont si loin d’être acceptées de 
tous, l’une et l’autre sont-elles bien sûres d’avoii- un lendemam en de¬ 
hors de l’histoire? Nous le croyons donc, c’est pourquoi nous le disons 
freanchement, M. Piorry a eu là une conception malheureuse, et qui 
nuira à la destinée de ses travaux. 

Pour nous, qui ne voulons pas nous arrêter à la surface des choses, 
et qui ne jugeons point l’homme à l’habit, apres avoir dit nettement 
notre opinion sur cette malencontreuse tent<ative, nous rendrons au reste 
aux travaux de M. Piorry la justice qu’ils méritent. Non, il n’est pas tu ai 
qu’Avenbrugger et Gorvisart même eussent tout dit sur la percussion, et 
que le reste fût un jeu d’enfant ; le professeur de pathologie interne ou 
de pathologie iatrique, puisqu’il le veut ainsi, par une louable persévé¬ 
rance dans l’étude de cette méthode d’investigation, en a incontestable¬ 
ment reculé les hmites. Pom- ce qui est des maladies du cœur, par exem¬ 
ple, qui sont le triomphe du mécanisme, en tant qu’il s’agit du diagnostic 
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exclusivement, il n’est point douteux pom’ nous que M. Piorry, en aj)- 
prenanl à dessiner les foi-mes du cœiu- siu- la peau, en appliquant la ples- 
siiiiélrie aux alterations organiipics varices dont cet orgaue est suscepti¬ 
ble , n’ait imprimé à cette diagnose particulière une précision dont elle 
avait manqué juscpie-là, et dont elle manque encore quand on se prive 
de ce moyen ingénieux de constatation rigoureuse. Nous admettons donc 
complètement ce qu’il dit aucbiiïl'e 1503 : c Cejiendant la plessimétrie, 
enl827, vint encore jeterde nouvelles limiières sur le diagnostic des di¬ 
verses espèces de cardiopathies. A l’aide de ce moyen d’investigation, 
ou ])eut déterminer d’une manière fixe : le siège, l’étendue, la forme, 
l’épaisseur, la dureté du cœm- en général, et de ses diverses parties con¬ 
sidérées en particulier. Il fut possible de reconnaître les points précis qui 
séparent les cavités droites des gauches, et de démontrer l’existence d’é¬ 
panchements dans le péricarde, de dilatation des gros vaisseaux, etc. » 
L’ous rage dont il s’agit en ce moment est, d’imbout à l’autre, une vic¬ 
torieuse démonstration de ce que nous venons de dire : grâce à l’emploi 
de cette rigoureuse métliode, telle que son savant inventeur sait l’ap¬ 
pliquer, le diagnostic des maladies du cœur, des gros vaisseaux, etc., 
acquiert une précision que n’a dépassée aucun des auteurs qui ont traité le 
meme sujet. Par une louable tempérance, et que l’on ne rencontre pas 
toi J i jo .ird’hui, l’auteim asu élaguer, ou au moins n’a fait qu’ac¬ 
cuser ces points de controverse stérile qui surchargent inutilement plu- 
sieims monographies écrites sur la même matière. Il s’attache scrupuleu¬ 
sement aux choses, aux réalités; avant d’ouvrir son livre à une discussion, 
il lui demande ce qu’elle apporte à la pratique, et l’exclut sans pitié 
pour peu qu’elle hésite dans sa réponse. Dans l’intérêt même du livre 
dont nous parlons, et qui, suivant nous, a une valeur pratique réelle, 
nous nous abstenons d’en tracer le cadre, car nous craindrions , en 
émettant les noms nouveaux dont il est hérissé, de jeter dans l’esprit des 
lecteurs une prévention défavorable, non-seulement au livre, mais 
à eux-mêmes, qui peut-être se priveraient d’un ouvrage plein d’utiles 
enseignements. Nous le lem dirons donc en finissant, si quelques-uns de 
ces mots vous arrivent comme des échos incompris d’un autre âge, ap¬ 
prenez cette langue facile et lisez ; vous reconnaîtrez l’habile praticien 
sous le voile d’une malheureuse logogriphie scientifique, et vous n’aiircz 
cerlamemcnt point lieu de vous eu repentir. Nous reviendrons du reste 
tiir cette publication ipti va continuer, et tenterons alors une appré¬ 
ciation de l’ensemble des travaux deM. Piorry. 

Bibliothèque du médecin-praticien, ou Résumé général de tous les 
ouvrages de clinique médicale ou chirurgicale, de toutes les 

TOME XXIV. 2'- HV. 4 




( 50 ) 

monographies publiées en France et à l'étranger; par une so¬ 
ciété de médecins, sous la direction du docteur Fabre. 12 forts 
vol. in-8. (F® livr;(isnn.) 

A peine libéré (les soins de la publication du Dictionnaire des 
Dictionnaires de Médecine, M. le docteur Fabre a mis la main à 
une publication plus volumineuse, dont la première livraison vient 
de paraître. Le but de cet ouvrage est de donner aux praticiens, en 
peu de volumes, une bibliothèque complète, une exposition pratique 
de la science, telle que l’ont entendue les grands médecins de tous les 
temps ; de mettre en regard, de comparer et de juger les opinions des 
anciens et des modernes sur telles ou telles branches de l’art de guérir; 
d’extraire des milliers de volumes la substance praticpie ; de recueillir 
dans les journaux de toutes les langues les observations importantes qui 
s’y trouvent enfouies, et les leçons cliniques qui n’ont jamais été pu¬ 
bliées. On ne peut méconnaître un grand fond d’utilité dans une sem7 
blablc entreprise, epte nous croyons possible et exécutable, mais avec 
beaucoup de soins et en remplissant toutes les promesses faites. 

La première livraison est de bon augure ; elle est le commencement 
d’un traité sur les maladies des femmes. Les sujets (jui y sont exposés, 
et que nous allons indi(juer, ont reçu tous les développements conve¬ 
nables, et présentent surtout une teinte praticpietpi’on ne trouvepas tou¬ 
jours ailleurs. On n’en sera])as surpris quand on verra (jue, sur les points 
traités dans cette livraison, on trouve reproduites exactement les opinions 
de jNüM. Lisfranc, Velpeau, Jobert (de Lamballe), Roux, Nœgelé, Du- 
puytren, ete., c’e.st-à-dire des meilleurs praticiens de notre temps, et 
sur des sujets de la plus haute importance prati(juc. (Conduite sur ces 
errements, exécutée avec le même soin, les mêmes richesses et la même 
impartiaUté que nous avons remanpiés dans cette première livraison, la 
Bibliothèque du médecin-praticien sera un ouvrage éminemment 
utile, auquel le succès ne peut mamjuer. 

Voici les principales divisions de celte livraison : chapitre i''', 
maladies des parties externes de la génération, divisé en 14 articles ex¬ 
posant les maladies du clitoris, des grandes et petites lèvres, du méat 
urinaire , de la vulve. Cliapitre ii', les déchirures du périnée. Chapi¬ 
tre in“, maladies des parties internes de la génération, vagin, utérus et 
ses annexes ; procédés d’exploration à employerpour aider au diagnostic 
des maladies de l’utérus ; palpation sous-pubienne, toucliervaginal, tou¬ 
cher rectal, spéculum. Déjà, dans cette livraison, on trouve plusieurs 
divisions nouvelles sur des maladies dont on ne rencontre la description 
dans aucun ouvrage, telles que la vulvite, les névToses de la vuh'e. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ACCOUCHEMENT MANUEL, MALGRÉ LA PRÉSENTATION DU BRAS DROIT 
ET LA SORTIE PRÉMATURÉE DU GORDON OMBILICAL. 

S’il est des cas embarrassants de pratique, c’est assurément ceux que 
présentent certains accouchements : il n’y a pas là de temporisation pos¬ 
sible; il faut agir immédiatement, et trouver en soi toutes les ressources. 
Au début de ma carrière obstétricale, j’ai senti la gi-avité de la situation 
du médecin dans ces cas, assez nombreux du reste, où il y a contradic¬ 
tion dans les règles posées par les auteurs. C’est pour cela que le fait que 
je vais rapporter aui’a quelque importance pour les jeunes accouchem's ; 
ib verront s’il faut aller toujours chercher les pieds lorsque le bras se 
présente. Mon observation prouvera que; dans les circonstances 
pareilles à celles qui se sont présentées à moi, c’est-à-dire lorsque la tête 
est trop engagée, qu’elle a franchi l’orifice utérin, que le bras s’est pré 
sente le long de la tête, que celle-ci est bien située, la vei-siou n’est 
plus possible. M. le professm- Gapuron nous a répété mille fois, dans ses 
cours, que tout ce qui est hors de la matrice n’y rentre pas, ou n’y r«i- 
tre que tiès-difficilement. Je pense qu’alors il faut introduii’e la main 
droite, si c’est le bras droit, et vice versâ, afin de ramener la tête vers 
le centre du détroit inférieur, la maintenir dans cette position avec quel¬ 
ques doigts, et abandomier l’accouchement à la nature, après avoir 
porté le bras di-oit vers l’échancrure sciatique opposée à la tète, si tou¬ 
tefois la femme est bien conformée, qu’elle ait des forces sutfisantes et 
que la matrice se conti-acte. Je crois aussi que, dans ce cas, on pourrait 
appliquer le forceps, la présence du bras ne pouvant s’opposer à l’ap¬ 
plication de cet instniment. 

Voici du reste la conduite que j’ai suivie dans l’accouchement dont il 
est question. 

Lel7juillct 1832,je fus appelé àCondé-sur-Vire,prèsThorigni(Man- 
che), pour porter secours à une femme à terme de son cinquième enfant. 
Cette dame avait une quarantaine d’années, jouissait d’mie bonne santé, 
était bien conformée, et avait accouché très-heureusement de ses quatre 
premiers enfants. Il y avait vingt heures que la femme était en travail lors¬ 
que je fus appelé, et seize ou dix-sept heures que les eaux étaient écou¬ 
lées. Les douleurs se soutenaient avec force. Je pratiquai le toucher. 
J’aperçus hors la vulve un bras sorti presque an niveau du coude; le ponce 
était en de.ssus, et le petit doigt en dessous, et la face palmaire dirigée 
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vers la cuisse gauche de la mère, et la face dorsale vers la cuisse di'oitc. 
A ces signes, je reconnus le bras droit de l’enfant : il était froid, légère¬ 
ment tuméfié et un peu bleuâtre. Au-dessous du bras, vers la commis¬ 
sure postérieure de la vulve, pendait une anse du cordon ombilical de 
deux pouces de long, cpii avait la même teuipératm-e que le bras. Il n’y 
avait aucune pulsation dans les artères ombilicales. J’annonçai aux pa¬ 
rents que l’enfant était mort, que cependant j’agirais comme s’il était 
vivant. Alors je me préparai à terminer raccouchement. Sur un lit à 
hauteur d’appui, je plaçai une chaise en travers, sur laquelle je mis un 
matelas, de manière que la femme se trouvait située comme dans l’opé¬ 
ration de la taille sous-pubienne. Sur le bord du lit, sous les fesses, je 
plaçai une planche. La malade était assujettie par quatre aides : deux sur 
le lit, la soutenaient fortement par les épaules, et deux autres, par teiTe, 
lui soutenaient les jamlics. J’appliquai le lacs, et j’introduisis dans la 
mati'ice, selon les préceptes de l’art, ma main droite enduite d’un coi-ps 
gras; je trouve la tête bien placée, occupant la cavité pelvienne, et 
ayant franchi l’orifice utérin; mais la présence du bras l’empêchait de 
se présenter au centre du détroit inférieur. Au lieu de suivre le côté droit 
de l’enfant pour aller chercher les pieds, j’engage ma main droite vers 
le côté gauche de la face, et ramène l’occiput vers le centre du détroit 
inférieur, et de ma main gauche je porte le bras sorti vers la commis¬ 
sure postérieure et vers l’échancrure sciatique thoite. La matrice se con¬ 
tractait avec violence ; et au fur et à mesure que la tête descendait, je 
retirais ma main, qui formait comme un plan incliné, et je continuai à 
maintenir la tête dans cette direction avec quatre doigts, et en moins de 
cinq minutes j’eus la satisfaction de voir l’accouchement se termine» 
par la tête, le bras étant sorti. C’était un enfant mâle, d’un volume 
ordinaire, et privé de vie. Un instant après je procédai à la délivrance. 
La femme se rétablit en peu de temps : elle n’eut que le chagrin d’avoir 
perdu son enfant, et le regret de pas m’avoir appelé plus tôt. 

Ma conduite dans cette circonstance n’ayant pas été approuvée par 
un de mes confrères, praticien fort hahilc d’ailleurs, qui prétendait que 
j’aimais dû faire la version podalique, je voulus d’autant moins rester 
sous le coup d’un tel blâme, que c’était mon début en accouche¬ 
ments dans la contrée. Je transmis à M. le doctem- Capuron l’obser¬ 
vation que je vous adresse : le 23 octobre suivant, il me répondit 
de la manière la plus flatteuse : « Votre conduite dans l’accouchc- 
menl complitpié que vous avez tenniné, me dit ce professeur, 
prouve que vous avez Lieu profité du temps que vous avez consacré 

à l’étude des accouchements. Je loue et approuve tout ce que 

vous avez fait dans cette occasion. Votre prudence, votre sagacité et 
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roü'e adi'csse méritent d’être citées, et je lirai votre oljseryation dans 
mon prochain cours, en donnant votre conduite pour modèle. » Ce 
n’e.st pas par vanité que je cite les paroles du savant et illustre profes¬ 
seur M. Capuroii ; son opinion est capitale dans un sujet aussi épineux; 
clic servira à l’instruction de mes confrères. 


Pommier, D. M. 

A Condé-sur-Vire (Manche). 


N POLYPE DU RECTUM CHEZ UNE Fl 


Je n’avais point encore reçu le numéro d’octobre dernier de votre 
journal, ijui renferme le mémoire du docteur Boiu-geois d’Étampes, sur 
le traitement des tiuiieurs polypeuses du rectum chez les enfants, lorsque 
le 12 du meme mois je pratiquai l’ablation d’une semblable tumeur sur 
une petite fille âgée de six ans, d’une bonne constitution, n’ayant ja¬ 
mais été malade et née de parents sains et bien portants. Voici l’obser¬ 
vation. Dans les premiers jours d’octobre 1842, je fus consulté par la 
femme Finaud poiu’ un bouton que sa fille, âgée de six ans, avait à 
l’anus, et qui sortait toutes les fois que cet enfant allait à la selle. La 
mère s’était aperçue de ce bouton depuis ti’ois ou quatre mois ; l’enfant 
n’en accusait point de doideurs ; il était de la grosseur d’une aveline, 
rouge, gruinelé à sa surface, offrant la ressemblance de ceux qu’a décrits 
le docteur Bourgeois. Aussi je n’en parlerai pas plus longuement. Les 
parents désiraient vivement que leur enfant fut débarrassée de cette tu¬ 
meur. Pendant quelques jours, je fus incertain sur le mode de traitement 
à employer ; je me déterminai enfin pour l’ablation de ce polype avec 
des ciseaux courbes sur leur plat. L’enfant étant allée à la selle le 12 oc¬ 
tobre au matin, et la tumeur étant sortie, les pai’ents m’envoyèrent 
chercher aussitôt : l’enfant ayant été mise en position convenalile, je 
saisis le polype avec des pinces à disséquer, je l’attirai doucement à moi 
et je l’enlev'ai d’im scid coup de ciseau : l’enfant ne manifesta aucune 
douleur, ne fit entendre ni cris ni plaintes. Il s’écoula un peu de sang. 
En cas d’hémorrhagie inquiétante, j’avais disposé de l’eau froide légè¬ 
rement alumineuse, pour l’injecter dans le rectum ; mais au bout d’une 
heure d’attente, voyant que l’écoulement sanguin, au lieu d’augmenter, 
diminuait et se réduisait à peu de chose, que la petite fille était gaie 
et continuait ses jeux, je ne fis aucune injection. Le soir, il y eut une 
selle; les matières étaient sanguinolentes. Le lendemain, les parents n’y 
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observèrent plus aucune trace de sang. La santé s’est soutenue bonne, et 
le polype n’a pas reparu. 

La tumeur enlevée était fibreuse, molle, plus ou moins aiTondie et im¬ 
plantée sm' la paroi antérieure du rectum près le bas fond de la vessie. 
La lecture du mémoii e du docteur Bourgeois m’a engagé à vous com¬ 
muniquer cette observation comme appuyant le traitement qu’il a em¬ 
ployé contre les polypes du rectum chez les enfants. 

PoNsm, D.-M. 

A La Klolte (Charente-Jnférieure). 


OBSERVATION DE DEUX FOETUS A TERME, BIEN CONFORMÉS, RÉUNIS PAR 
LE STERPTOM , MONSTRUOSITÉ COMPARABLE A CELLE DES FRÈRES SIAMOIS. 

L’observation que je viens vous comniimiquer aujourd’hui est assez 
rare pour qu’elle me paraisse digne de fixer votre attention. Si, dans 
l’intérêt de la science, vous le jugez convenable, vous m’obligerez de 
l’insérer dans votre estimable journal. 

n n’est sorte de sti-uctures plus ou moins bizaiTes et défectueuses que 
l’espèce humaine n’ait présentées de tout temps. Les auteurs de méde¬ 
cine ont décrit un grand nombre de monstruosités, mais aucun n’a osé 
rechercher sérieusement la cause des vices de conformation : la tâche 
eût été trop pénilile. Je me bornerai donc simplement à la description de 
deux fœtus du sexe féminin, que j’ai cru devoir conserver dans l’esprit- 
de-vin, après les avoir privés de leurs organes internes. 

Je fus appelé, dans le courant du mois dernier, au village d’Allan 
(Drôme), pour accoucher la femme Laurent, qui était dans les douleurs 
depuis quarante-huit heures environ. Lorsque j’arrivai auprès de cette 
malheureuse, les douleurs de l’enfantement et des hémorrhagies abon¬ 
dantes l’avaient tellement affaiblie, que je jugeai la mort imminente. En 
effet, elle succomba peu d’instants après sa délivrance. Lorsque je pro¬ 
cédai à l’accouchement, la tête d’un enfant pendait déjà entre les jam¬ 
bes de la mère, que des femmes du village avaient tenté de délivrer 
avant mon arrivée. Je crus ipi’il me serait facile de terminer l’accouche¬ 
ment : je fus trompé dans mes prévisions. Cependant, après quelques 
tractions assez pénibles, je parsins à dégager la tête et les pieds de l’en¬ 
fant sans en êti-e entièrement maître ; car, à ma grande surprise, je le 
trouvài accolé par le sternum à im autre fœtus, qui sortit plié en deux, 
leà tàlons rapprochés de la tête, après avoir opéré de nouvelles tractions 
sur le premier. 
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Ces deux fœhis, à terme, d’un développement ordinaire, ne sont ac¬ 
colés l’un à l’autre que par la surface du sternum, qui leiu'cst commun. 
Toutes les autres parties de leur corps sont entièrement distinctes et bien 
conformées. La forme de leur tête, de leurs mcmln-cs supérieurs et in¬ 
férieurs, etc., etc., ne laissent rien à désirer. 

Ces foetus monsti-ueux sont les plus parfaits que je connaisse ; j’ai 
lieu de penser que la mère et les enfants auraient pu être conservés 
à la vie en activant l’accouchement ; j’aurais agi ainsi si j’avais été ap¬ 
pelé dès les premières doulem’s de reuiantement. 

A. CuCHET fils, D. M. 

A Montélimart (Drôme). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


De la difficulté du diagnostic de certains polypes utérins, et du 
manuel opératoire à leur appliquer- — S’il est facile, en général, de 
diagnostiquer par le toucher la présence d’un polype dans le vagin, il 
s’en faut que l’on puisse toujours avec la même facilité reconnaîü'e son 
point d’insertion à l’utérus, et apprécier les rapports exacts de son pédi¬ 
cule, soit avec la matrice, soit avec son col. De là, pour le chirurgien qui 
pratique l’extirpation d’une semblable tumeur, la nécessité de modifier 
le manuel opératoire, suivant que de nouvelles indications surgissent tout 
à coup pendant l’opération, et par le fait même de celle-ci. L’observa¬ 
tion suivante est une preuve de ce que nous avançons. 

A l’hôpital Saint-LouLs, dans le service de M. Jobert de Lamhalle, 
est couchée une malade, âgée de cinquante ans environ, affectée d’un 
polype utérin : ce polype s’accompagne de douleurs dans les reins, de 
pesanteur sur le siège, et d’un écoulement très-abondant, dont l’odeur 
est tellement fétide et si caractérisque du cancer, que sur ce seul signe 
seulement, le médecin qui soignait la malade diagnostiqua un carcinome 
utérin. Si nous insistons sur ce détail symptomatique, c’est pour metti-e 
les praticiens en garde contre ce qu’a d’insidieux cette odeur sui generis 
que l’on attribue exclusivement au cancer, tandis qu’il n’est pas rare de 
l’obsci-ver dans le cas où il existe simplement un polype dont le tissu est 
ramolli et en voie de dégénérescence, comme cela avait lieu chez notre 
malade, dont le polype offrait les caractères suivants : au toucher, il fai¬ 
sait une saillie de ô centimètres envii'on dans le vagin; il avait le volume 
et la forme d’une petite poire; son tissu est mou et dépressible; la sur- 
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face paraît pourtant assez lisse. A l’orifice inférieur du col, (jni est nota¬ 
blement tuméfié, on sent le pédicule, qu’il est facile de contourner en 
airière, en passant le doigt entre lui et la lèvre postérieure; tandis que 
la lèvre antérieure, dont la saillie est considérable, s’appbcjue si forte¬ 
ment conü-e ce pédicule, que le doigt ne pénètre pas entre elle et lui, 
de telle sorte qu’on peut croire qu’il s’insère dans l’épaisseur de cette 
lètTe, à laquelle il semble adhérer. 

M. Jobert saisit la tumeur avec les pinces de Museux, et, par des trac¬ 
tions lentes, il l’attira à la vidve. H alla ensuite constater de nouveau 
avec le doigt la situation relative du col et du pédicule. Cela fait, il con¬ 
duisit sur le pédicule, en arrière du point où ü était en rapport avec la 
lèvre antérieure, de forts ciseaux, avec lesquels il pratiqua l’excision. Le 
toucher, immédiatement renouvelé, constata, dans la cavité du col, uii 
prolongement du pédicule, que la tumeur et la lèvre antérieure, par leur 
contact, n’avaient pas permis de reconnaître avant l’opération. Alors 
RI. Jobert, à qui scs études sim les nerfs de l’utérus ont démontré l’ab¬ 
sence complète de ceux-ci dans le col, et conséipiemment l’insensibilité de 
ce dernier, n’hésita pas à saisir, avec des pinces de Museux, chaque lè¬ 
vre du col. Il confia ces pinces à un aide, qui, tout en tirant pour 
al)ai.sser la matrice, avait soin de faire bascider les érignes en sens op¬ 
posé, l’une en avant, l’autre en arrière, cette manœuvre ayant pour 
résultat d’élargir l’orifice utérin en écartant les lèvres du col rime de 
l’autre. Ainsi l’opérateur put introduire plus facilement des pinces a an¬ 
neaux dans la cavité du col, poim saisir ce ipii restait du pédicule, iju'il 
alla réséquer, avec des ciseaux courbes sur le plat, sans en rien laisser, 
comme on put le constater par le toucher, le doigt pénétrant avec la 
plus grande facilité dans la cavité du col, qu’il lui fut aisé d’explorer 
en tout sens. 

‘ rariole confluente chez un enfant nouveau-né. —Voici un fait 
exceptionnel qui vaut la peine d’être noté. M. Gérardin a présenté 
à l’Académie de médecine une petite fille de cinq jours offrant une 
variole confluente parvenue à la période de suppuration. Cette en- 
l’ant est née le 17 novembre dernier, à l'hospice de la Maternité, de la 
nommée Jlurin, âgée de vingt-quatre ans, primipare. En venant au 
monde, elle présentait sur la figure, le cuir chevelu et les différentes 
parties du corps une éruption de pustules reconnues bientôt pour être 
celles de la variole. La mère porte les traces d’une vaccine régulière, 
et n'a jamais eu la variole. Tl y a dans le commémoratif celte seule cir- 
con.stanceà.signaler, c’e.st que dix joims avant l’accouchement, celte fem¬ 
me était allpp visiter, à la Pitié, un malade à côté duquel s’en ti'ouvait un 
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auti'e ayant la petite vérole ; cependant elle n’avait rien éprouvé de 
particulier depuis celte visite. Les suites de couches ont été régulières; 
l’enfant a tété presque immédiatement, et il était en fort bon état le 22 
novemlire, jour où il a quitté l’établissement avec sa mère, et où nous 
l’avons vu à l’Académie. 

Perfectionnement apporté au traitement de l'hydrocèle par in¬ 
jection. — Chacun sait qu’après avoir fait la ponction dans l’opération 
de l’hydi'ocèle, et avoir évacué, au moyen de la canule du trocart, la 
sérosité épanchée dans la tunique vaginale, on injecte un liquide irritant 
dans cette séreuse, pour déterminer une inflammation adhésive de scs 
parois. Peu d’heures après l’injection, les parties se tuméfient, devien¬ 
nent douloureuses, etc. C’est ce travail inflammatoire, qui quelquefois 
même dépasse les limites prévues, qui constitue le temps le plus impor¬ 
tant dans la série des phénomènes cm'atifs. Du troisième au cinquième 
jour, l’inflammation s’apaise, mais le voliune de la tumeur reste encoi'e 
longtemps le même ; ce n’est que du vingt-cinquième au trentième jour, 
et (juelquefois plus tard, que la nouvelle quantité de liquide qui s’est 
accumulée dans la tunique vaginale après l’injection finit par- être ré¬ 
sorbée tout à fait, et que le malade est guéri. Cette marche est celle qui 
s’observe ordinairement. Nous annonçons un perfectionnement des plus 
importants, apporté par M. Ltslranc dans le ü-aitement de l’hydrocèle, 
puisqu’il réduit à douze ou quatorze jours le temps nécessaire pour la 
guérison radicale. Voici en (pioi il consiste : le sixième jour, après qu’il 
a fait l’injection avec la décoction vineuse de roses de Provins, époque 
où l’inflammation a beaucoup diminué, et où la tuméfaction est considé¬ 
rable, il pratique une seconde ponction dans la XTie d’évacuer tout le li¬ 
quide qui s’est accumulé dans la tunique vaginale à la suite de l’injec¬ 
tion. Il épargne ainsi à la nature le soin d’absorber ce nouvel épanche¬ 
ment, et il rapproche de beaucoup, de cette manière, l’époque de la 
guérison. Nous avons vu employer cette méthode avec un succès com¬ 
plet chez un malade âgé de vingt-neuf ans, couché à la Pitié, au n“ 13 
de la salle Saint-Antoine. La seconde ponction, faite le sixième jour 
après l’injection de la décoction vineuse de roses de Provins, a donné 
issue à un liijuide aussi limpide que la première; le liquide ne s’est plus 
reproduit; le malade était guéri le quatorzième jour. C’était le sixième 
sujet chez letpiel M. Lisfranc mettait en usage cette seconde ponction. 
11 y a CTI, dans les six cas, des résultats presque identiques. Chez au¬ 
cun le liquide expulsé ne s’est plus renouvelé, et toujours la guérison de 
l’hydrocèle, au lieu de se faire attendre trois semaines ou un mois, a 
été parfaite du douzième au quatorzième jour. 
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Sur les métro-péritonites régnantes. — Les yai-iaiions si subites 
de la tenipératiire, rimraidité surtout qui règne depuis quelque temps, 
ont engendre en ville, à l’Hotel-Dieu, et dans les hôpitaux d’accouclie- 
ments, desmétro-pcritoiiitespuerpérales, dont (iuel([iies-unes, del’espèce 
la plus grave, résistent à tous les moyens mis eu usage, et entraînent 
quelquefois la mort en vingt-quatre à trente-six heures. — Chez, une 
fenuiie de la clinique d’accouchements, couchée au n° 32, et atteinte de 
ce genre d’affection, qu’on peut plutôt qualilier du nom de fièvi’e puer¬ 
pérale <{ue de celui de métro-péritonite, on a pu observer avec quelle 
rapidité la mort est survenue, sans qu’il ait été possible d’em’ayer la 
maladie. Des le début, la prostration des forces était si grande, le pouls 
si petit, si dépressihle, queM. P. Dubois ne craignit pas de pronostiquer 
une ksite funeste. U fallut renoncer aux émissions sanguines qui, dans 
cette forme de la maladie, ne servent qu’à hâter la mort. L’huile de ri¬ 
cin, à la dose de 13 grammes, le camphre administré en lavements, le 
laudanum, à la dose de 33 à 40 gouttes en lavements, par jom', les em¬ 
brocations narcotiques, enlin les frictions mercurielles à haute dose sm- 
l’abdomen et les cuisses, sont alors les seuls moyens mdiqués : ils ont 
été inutilement employés. 

L'autopsie, faite trente-six hemes après la mort, a permis de consta¬ 
ter l’existence de tous les produits d’un état inllammatoire très-intense : 
liquide séro-purulent jaune citron, flocons albumineux, fausses mem¬ 
branes, pus liquide et en abondance dans les fusses iliaques, et étendu 
sous forme de plaques sur les ovaires et la surface externe de l’utérus. 
Ia>s intestins présentaient une injection notable, le tissu de l’utérus 
était rose. — Les résultats de cette autopsie sont peu en rapport avec 
les phénomènes observés pendant la maladie; ils diffèrent aussi du tout 
au tout des lésions qu’on rencontre habituellement dans ces cas, où les 
intestins et le péritoine sont en général décolorés. 


Suppression complète de l'écoulement des urines pendant douze 
jours, par suitede la compression des uretères. —Le cas pathologique 
suivant est curieux cl rare ; il peut, à l’occasion, éclairer le diagnostic 
qu’on aura à porter. Une femme âgée de trente-huit ans était couchée 
au n“ 28 de la salle Saint-Augustin, à la Pitié, service de M. Lisfranc ; 
elle portait, depuis trois ans, un ulcère incuralfle du col de la matrice 
et de la partie supérieure du vagin. Elle avait présenté des pertes uté¬ 
rines considérables qui, après avoir longtemps résisté à une foule de 
moyens, avaient fini par céder à la cautérisation avec le nitrate acide 
de mercure. Tout à coup cette femme est prise d’une fièvre violente avec 
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douleur vive constante dans la région lombaire, surtout à droite, üne sai¬ 
gnée du bras, des sangsues et des ventousfes sur le flanc droit, des cata¬ 
plasmes émollients laudanisés, des quarts de lavements laudanisés sont 
employés, et ne modèrent que iiiédioerement les souffrances. — Mais 
voici le phénomène le plus remar((uablc : les urines se sont complètement 
supprimées dès l’invasion de la fièvre, et la malade n’en a pas rendu une 
seule goutte pendant les douze jours qui ont précédé sa mort. La vessie, 
néanmoins, ne faisait point saillie au-dessus des pubis. La sonde, intro¬ 
duite à cinquante reprises différentes, a toujours trouvé la poche m-inaire_ 
complètement vide ; de plus on n’a observé, dans aucun moment, d’o¬ 
deur urineuse à la surface de la peau. Cette femme est morte le douzième 
jour de cette suppression d’urine ; ses paupières étment fortement infil¬ 
trées ainsi que ses malléoles. — A l’autopsie, on a constaté l’incurabi¬ 
lité absolue du cancer. On a Uouvé une induration considérable du tissu 
cellulaire placé derrière le vagin ; cette indication embrassait et com¬ 
primait la partie inférieure des deux uretères, qui étaient hermétiquement 
oblitérés. Ces canaux, au-dessus de la compression, avaient quadruplé de 
diamètre, et étaient remplis d’urine. Les bassinets des deux reins étaient 
considérablement dilatés; les deux reins étaient byjicrtrophiés outre 
mesure ; le gauche avait doublé, et le droit avait triplé de volume. 

Opération césarienne pratiquée sur un cadavre pour sauver la 
vie à l'enfant. — Voici un fait qui soidève une question importante à 
résoudre. Dans une circonstance grave, d’une urgence cxü’ême, est-il 
utile, est-il humain d’interdire aux internes des hôpitaux la pratique 
d’une opération, lorsqu’il y a impossibilité absolue à ce que les secours 
ipi’on ii'a chercher au dehors arrivent à temps? Le cas suivant est de ce 
genre, üne femme est amenée à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Ho¬ 
noré, au dernier mois de sa grossesse, et dans un état désespéré. Elle 
succombe quelques heures après son entrée. L’interne de garde est 
prévenu immédiatement : il se rend auprès du cadavre, et, en vue de 
l’enfant qui se meut, qui est vivant, ü prépare aussitôt les instru¬ 
ments et tout ce qui est nécessaire pour l’opération césarienne, en même 
temps qu’il fait appeler au plus vite un des chirurgiens du bureau cen- 
üal des hôpitaux, qui, comme on sait, se trouve à côté del’IIôtel-Dieu. 
Mais le temps s’écoule et personne n’arrive ; encore tpielques secondes de 
retard de plus, et l’enfant aura succomlié. L’interne se décide alors, 
en présence d’un événement aussi impérieux, à faii’e l’opération césa¬ 
rienne. U la pratique avec autant de soin et de précaution que si la mère 
était vivante ; mais c’était déjà trop tard : les quelques minutes de re¬ 
tard avaient suffi pour amener la mort de l’enfant. 
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L’interne, à nos yeux, a rempli son devoir; cependant l’administi'a- 
tion des liôpitaux, qui a été, dit-on, fort en émoi de cette opération, l’a 
blâmé. En vérité, nous ne comprenons pas une telle susceptibilité, et un 
amour si exagéré des règlements, qu’on puisse lui sacrifier les principes 
d'humanité. Si un reproche peut être adressé au chirurgien, dans cette 
circonstance, c’est assurément d’avoir temporisé. L’opération césarienne 
sur un cadavre n’était pas une chose grave : pratiquée immédiatement 
après la mort de la mère, elle pouvait sauver la vie d’un enfant. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ABCÈS nÊmo-OESov II XGiE'üs {con¬ 
sidérations sur les). Depuis la pre- 
mitre observation qui en a été pu¬ 
bliée en 18t9 iiar Abercombrie, 
i’histoire (les abcès rétro-pharyngiens 
s’est enrichie de nouvelles et mté- 
re.ssantes recherches; mais celle des 
abcès nHro-flCsophagiens laisse encore 
beaucoup à désirer, non moins sous 
le rapport du diagnostic et du traite¬ 
ment qu’au point de vue purement 
anatomique. Aussi doit-on savoir gré 
à M. Duparcque du travail conscien¬ 
cieux qu’il vient d’insérer, sur ce 
point diilicile de chirurgie pratique, 
dans les.,-/nna/es(/’Oôstéfn 7 !/e.Nous 
en extrayons l’observation suivante : 

Oàs. — Un enfant âgé de (luatre 
ans et demi fut pris le 19 octobre 
dernier de lièvre, de vomissements, 
de délire et d’assoupissement inter¬ 
rompu par de l’agitation; pouls à cent 
cinquante pulsations. Battements 
forts des carotides et des temporales; 
peau sèche et brûlante; jiieds froids; 
sensibilité vive des conjonctives; râle 
bronchique miupieux. (Dix sangsues 
auxmalleoles, oxycratsurla tète.) Le 
lendemain plus aucun des symptômes 
cérébraux ; — le 23 , l’enfànt refuse 
de boire, bien que son état continue 
à être de plus en plus meilleur ; — 
le 21, l’enfant porte la main vers le 
larynx, la déglutition est doulou¬ 
reuse. Gonflement sur les parties 
latérales et supérieures du cou, 
plus marqué à gauche; il existe sur¬ 
tout au-dessous de l’apoohyse mas¬ 
toïdienne, plus eu arrière de l’ex¬ 
trémité correspondante du muscle 
sterno-mastoïdien que du côté de 
l’angle de la mâchoire. La pression 
sur ces parties ne parait pas doulou¬ 
reuse; le doigt porté profondément 


sous i’isihrae du gosier ne constate 
aucun changement notable. 

Le 25 , tuméfaction plus considé¬ 
rable du cou, toux douloureuse; 
pendant le sommeil, l’inspiration est 
un peu soufflante : le timbre de la 
voix est devenu plus fort; déglutition 
de plus en plus dilflcile ; on remar¬ 
que que les boissons arrivées dans 
le pharynx y séjournent quehiues 
secondes, la bouche restant béante, 
puis elles sont en partie rejetées, en 
partie avalées par un effort de dé¬ 
glutition pénible pendant lequel il 
arrive que du liquide s’introduise 
dans les voies aériennes et déter¬ 
mine un accès de toux suffocante ; 
pouls petit, vif, fréquent; quehiues 
cuillerées d’œuf cuit mollet passent 
plus facilement; l’inspection de la 
gorge ne lit rien découvrir : seule¬ 
ment pendant l’exploration des ef¬ 
forts de vomissement lireiit rejeter 
un paquet de mucosités épaisses qui 
emplissait le pharynx. {Calomel à 
l’intérieur, sinapismesauxpieds.) Le 
26, les accidents indiqués devenant 
plus intenses; la nuit ayant été 
agitée, délirante, le médecin, en 
portant son doigt derrière le la¬ 
rynx, sentit la paroi postérieure de 
l’œsophage saillante, arrondie, dure 
et comme refoulée par le gonfle¬ 
ment du corps d’une vertèbre cer¬ 
vicale tiiméliée. (Six sangsues sous 
les clavicules.) Les 27 et 28, augmen¬ 
tation des symptômes, abattement, 
coucher sur le côté gauche, tète 
renversée en arrière. La pression du 
cou est surtout douloureuse profon¬ 
dément à la partie moyenne du côté 
gauche sous le sterno-mastoïdien. 
La même chose a lieu par la com¬ 
pression du larynx et de la trachée- 
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artère. (Friction mercurielle sur le 
cou.) 

Le 29, l'enfant refuse obstiné¬ 
ment de rien prendre; voix sonore, 
saccadée et assez semblable, pour le 
timbre, à celle de canard; respira¬ 
tion siiOante dans l’état de veille, 
bruyante durant le sommeil : pen¬ 
dant celui-ci, elle s’embarrasse, et 
alors le petit malade s’éveille en 
sursaut en s’agitant et en ouvrant 
une large bouche. Son cou est raide 
et immobile, de manière que quand 
on l’asseoit, il se laisse lever et cou¬ 
cher tout d’une pièce; l’inspection 
de la tumeur par le pharynx la 
montre plus saillante et paraissant 
obstruer complètement l’œsophage ; 
elle est moins rénilenle. Mucosités 
pharyngiennes abondantes. (Large 
vésicatoire à la partie supérieure de 
la poitrine.) 

Les 30 et 31, menaces de suffoca¬ 
tion plus fortes, plus fréquentes; re¬ 
foulement du larynx en avant; il 
suffit de le presser légèrement pour 
déterminer la sullocation ; voix sif¬ 
flante presque éteinte, comme dans 
la doruiere période du croup. Gon¬ 
flement du cou, plus considérable 
toujours à gauche. Un bouchon en¬ 
gagé entre les dents du malade allait 
me permettre, dit M. Duparcque, 
d’explorer la tumeur, quand, par un 
mouvement violent, l’enfant le dé- 
pla(;a et me mordit le doigt. Cepen¬ 
dant Je crus que l’abcès avait gagné 
en bailleur sans toutefois dépasser 
de beaucoup le niveau de la glotte. 
Le 31, ayant requis l'assistance de 
M. le docteur Thierry, M. Duparcque 
se mettait en mesure d’ouvrir l’abcès, 
lorsque le malade, qui refusait obsti¬ 
nément de desserrer ses dents, ou¬ 
vrit tout à coup la bouche largement 
liar un effort de vomisseaient, et il 
s’en échappa une masse de sang et 
de pus mêlé de mucosités qui sortait 
du pharynx. — Il s’opéra aussitôt un 
changement favorable : la physio¬ 
nomie reprit de la vie, les yeux leur 
éclat et leur vivacité; le malade 
avala presque d’un trait une demi- 
timbale de tisane et s’endormit d’un 
sommeil calme et paisible qui dura 
deux heures. Le novembre, la 
tuméfaction extérieure du cou était 
complètement disparue. L’enfant 
demandait à manger, seulement il 
éprouvait encore un peu de douleur 
pendant la diiglutition. 

L’exposé que nous venons de faire 
des symptômes qui accompagnent le 
développement d un abcès rétro-œso- 
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phagien, jour par jour, et aux diffé¬ 
rentes phases de son évolution, suffira 
pour éclairer lediagnosticdanslescas 
semblables, sans qu’il soit nécessaire 
d’expliquer, par les rapports anato¬ 
miques bien connus des divers or¬ 
ganes de la région cervicale, chacun 
des signes importants que nous avons 
mentionnés d’après M. Duparcque, 
et dont l’interprétation sera aisément 
comprise de nos lecteurs. (Annales 
d'Obstétrique, décembre 18i2.) 

ACCOUCHEMENTS. ( Présenta¬ 
tion du bras, dans neuf accouche¬ 
ments, chez la même femme). M. le 
docteur Géry a communiqué à la 
Société de médecine de Paris une 
observation fort remarquable de 
dystocie qui prouve la tendance de 
la nature a reproduire les mômes 
actes dans l’ordre physiologique. 
Cette observation, peut-être unique 
dans la science, mérite toute l’atten¬ 
tion de nos lecteurs. 

La femme Raguin, de Vimpelles, 
village auprès de Donnemarie, était 
âgée de trente-six ans en octobre 
1838. Forte, brune, bien constituée, 
elle avait eu dix enfants. Le premier 
accouchement avait eu lieu en 1821: 
l’enfant présentait la tète, le travail 
fut facile et prompt. 

Depuis, dans l’espace de dix ans, 
cette femme a eu un enfant presque 
tous les ans. — Le deuxième accou¬ 
chement eut lieu le 1°' mai 1828 
(sexe masculin); présentation des 
pieds. Celui-là était encore naturel. 
Désormais le bras seul se présentera. 
Quand je fus appelé pour terminer 
cet accouchement, dit M. Géry, il y 
avait près de douze heures que les 
extrémités pelviennes étaient sorties ; 
l’examen de ces parties, leur refroi¬ 
dissement, ainsi que celui du cordon 
ombilical, me firent craindre la mort 
de l’enfant, qu’après une manœuvre 
longue et douloureuse je parvins à 
extraire;il avait succombé; son vo¬ 
lume était énorme, son poids excé¬ 
dait un peu dix livres et un quart. 
L’exploration du bassin à l’aide du 
doigt, après l’accouchement, n’y Ut 
rien découvrir d’anormal. — Depuis 
ce laborieux accouchement, cette 
femme en a eu huit ttulres, et cons¬ 
tamment les présentations ont été 
anormales : six ont été terminés par 
moi, et c’est toujours le bras qui s’est 
présenté, tantôt en première, tantôt 
en deuxième position. Le plus sou¬ 
vent à mon arrivée, ajoute l’auteur, 
je trouvais les membranes rompues et 
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le bras pendant à la valve ; quelque- précédé : il pèse huit livres et uu 
fois cependant je suis arrivé avant quart. 

l’écoulement des eaux; mais dans Unon/.ièmeaccnuchemeni,aumois 
l’un et l’autre cas, quelque soin ([ue de juin 18iO, enleva la mère et l’en- 
j’aie mis à la rude manœn\Te à la- fant, qui cette fois encore présentait 
quelle il fallait se livrer, j’ai eu cinq le bras. M. Géry avait quitté Vim- 
fois la douleur d’amener im enfant pelles à cette époque; U apprit la 

mort.Cesenfantsélaient tousénormes, mort de cette femme dans un voyage 
ils pesaient de neuf à di.v livres et qu’il y fit le lendemain du jour de 
quelquefois davantage. — La femme l’accouchement. — Si maintenant 
Raguin en était à sa septième gros- nous recherchons la cause qui a pu 
sesse quand, circonvenue par les sol- déterminer cette série d’accouche- 
licitationsd'unjeune médecin récem- ments si constamment funestes,et en 
ment arrivé dans la contrée, elle se nous préoccupant de la conduite que 

Ot accoucher par lui. Le résultat fui le praticien a suivie, nous ne pou- 

entre ses mains ce qu’il avait été vons que partager la manière de voir 

entre celles de .M. Géry. — Un hui- et de faire de M. Géry. Fallait-il 

tièmc accouchement fut conllé de pratiquer la sym|)byséotomie? Mais 
nouveau à ce jeune médecin, qni outre que la mensuration du bassin 
cette fois fut plus sage sans être plus et son exploration avec le doigt en 
heureux, bien qu’il eût apiielé à son avaient constaté l’étendue normale 
aide un confrère d’un canton voisin, dans ses différents diamètres, deux 
Devenue grosse pour la O" ' fois, premiers accouchements naturels de- 
celte femme lit appeler M. Gory dans raient faire rejeter ce parti extrême 

la nuit du juin 1835. Le bras gau- et désespéré. Devait-on provoquer 

che Otait prêt à franchir l’oritice uto- i’accouchenu>utprématuré?san$doute 
rin; les membranes étaient rompues, ce parti offrait moins de danger que 
Aprèstruis heures de fatigues, il ame- le précédent; néanmoins nous ne 
na, comme toujours, un enfant mort, saurions blâmer M. Gery de ne l’avoir 
J’avaisapplique,dit-il,leforcepsaprès pas adopté, car les deux premiers 

avoir opéré la version, espérant ainsi accouchements, naturels et à terme, 
éviter toute traction sur la vertèbre pouvaient à chaque grossesse faire 
cervicale et par suite toute disten.sion concevoir l’espérance d’un dénoû- 

de la moelle épinière. Nonobstant ment plus heureux. Etant donc bien 
ce soin et la certitude d’avoir évité avéré (lue le volume énorme de 

cet accident, le résultat n’en fut pas l’enfant produisait seul la difficulté 

moiijs funeste. L’enfant pesait de neuf et l’issue funeste de l’accouchement, 
à dix livres.— En 1837, nouvelle et le trailcnient hygiénique imposé à la 

dixiéme grossesse. Celle fois, la mère devenait on ne peut plus ra- 

femine Raguin se soumet à un re- tionnel, et le résultat, en lui donnant 

gime très-sevère; quatre saignées raison, en a fait une règle de Ihéra- 

furent pratiquées pendant sa gros- peutique pour les cas semblables, 

sesse: la premièreaucinquième mois, \lleme médicale, novembre 18i2.) 

les trois autres ensuite de mois en - 

mois. Grâce à ce soin, au(|uelle elle accovcbements.(/ neertioniiu 
n’avait pas voulu s’assujettir pendant p/acentoji/r/ecoLjLesdangersaux- 

lesgrossessepreci-denles, celte femme quels l'insi^rtion du placenta sur le 

n’atteignit pas l’enorme distension col expose les femmes dans les der- 

abdominale quelle avait constant- niers mois de leur grossesse, à cause 

ment présentée. Le 5 novembre 1837, de l'hémorrhagie qui en est la consé- 

appclé pour l’accouchement, je trou- quence obligée, pour ainsi dire, et 

ve, continue M. Géry, le col largement trop souvent funeste, ont conduit 

dilaté, et je sens une main à travers de tout temps les accoucheurs à se 

lesmembranas, qui se rompent après préoccuper dos moyens propres â 

t(uel(]ues ilonleurs. Le cordon oinhi- s’opposer aux accidents qui sont alors 

lical et la main s’engagent aussitôt et à craindre. Ces moyens sont ie lam- 

frandiissentroiilice en même temps, ponnement, le décollement du pla- 

En moins d'un quart d’heure, cette centa,la perforation de ce dernier, et 

fois, j’opère la version, et j’amène un la rupture simple des membrane.s. 

enfant eu apparence sans vie, mais Si l’on est d’accord sur l'efficacité de 

qni, après une légère émission de ces manivuvrcs tentées en vue de 

sang par le cordon, se trouve fort et faire cesser l'hémorrhagie, on l’est 

bien portant. Il est du sexe féminin et moins en général sur l’opportunité 

moins volumineux que ceux qni l’ont de chacune d’elles. Cette diveigence 
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lient à ce que les auteure qui oui, 
préconisé telle ou telle mélhode se 
sont trop exclusivement préoccupés 
de quelques cas parlicnliers, sans te¬ 
nir assez com|)le des autres; tandis 
que chaque fait, chaque individua¬ 
lité sont entourés de circonstances 
qui doivent à chaque instant taire 
varier la pratique du médecin. Sa¬ 
chons donc gré à M. Andrieux de 
Brioude, d’éclairer par de nouveaux 
faits cette intéressante question de 
l’art obstétrical. 

Une femme entre il y a quelques 
jours à la clinique du professeur 
Dubois; elle a été prise d’une perle 
abondante sans avoir fait le moindre 
effort, le moindre mouvement, La 
col est ouvert et dilatable: en avant, 
M Dubois sentit un bord du placenta, 
Bien arrière, les membranes, derrière 
lesquelles était un corps dur, arron¬ 
di, offrant les caractères de la tète. 
Une première dose de seigle ergoté 
fut donnée, après quoi M. Dubois lit 
la rupture des membranes avec une 
plume et laissa à la nature le soin 
de terminer l’accouchement. Le li¬ 
quide amniotique s’écoula et l’hé¬ 
morrhagie fut arrêtée. Nouvelle dose 
de seigle ergoté ; à midi l'accouche¬ 
ment est terminé (la rupture des 
membranes avait eu lieu à huit 
heures). 

Une autre femme, îlgée de vingt- 
cinq ans, accouchée déjà deux fois 
heureusement, se présente au même 
hôpital. Cette femme, il y a huit jours, 
fut prise au lit d’une perte très-con¬ 
sidérable qui diminua au bout de 
quelques heures. Hier, 20 septem¬ 
bre, nouvelle hémorrhagie : l’orilice 
externe est fort peu ouvert, de sorte 
qu’on ne sent que confusément à tra¬ 
vers le col un corps mou qu’on ne 
peut assurer être le placenta ; mais 
si ce n’est pas lui, ce sont au moins 
les membranes, recouvertes par une 
capsule irès-epaisse, ce qui prou¬ 
verait que si le placenta n’est point 
sur le col, il est du moins dans son 
voisinage. Il y a absence de travail 
et de dilatation de l'orilice, on ne 
distingue pas la région qui se pré¬ 
sente. Dans cet état de choses, le 
tampon a été appliqué. 

Le 10 septembre, le docteur Aii- 
drieux fut appeleauprès d’une femme 
de la rue Montmartre, à huit mois de 
grossisse, affectée d’une perle tiui 
so renouvelait pour la troisième fois 
depuishuiljours.Au toucher, Iccoiest 
effacé, mou, ouvert de la grandeur 
d’une pièce de trois flancs. On sent 


un corps mollasse, inégal, peu épais, 
car derrière lui on sont assez bien 
une partie dure et arrondie qui sem¬ 
ble être la tête. La femme est très- 
faible, le pouls est petit, liliforme: 
la perte auguientaut toujours, le 
docteur Andrieux prend le parti de 
décoller le placenta du côté qui pa¬ 
raît le moins épais, pour faire la 

E erforation des membranes et ensuite 
1 version; mais à peine eut-il appli¬ 
qué un doigt entre le col et l’œuf, 
que la résistance céda, les eaux s’é¬ 
coulèrent , l’hémorrhagie s’arrêta 
aussitôt; la matrice revint sur elle- 
même : quelques grains de seigle 
ergoté furent donnés, et deux heures 
après l’enfant était expulsé. L’inspec¬ 
tion du delivre lit voir les membra¬ 
nes rompues sur le bord même du 
placenta. —Depuis la publication du 
travail de M. Andrieux, il s’est pré¬ 
senté à la clinique d’accouchements 
un nouveau cas irimplantation du pla¬ 
centa sur le col. CeltefoisM. Dubois, 
après avoir ogéré la rupture des 
membranes, a été obligé de faire un 
peu plus lard la version. ( Annales 
(VObstétrique, décembre 18i2.) 


AFFECTIONS INTERMITTENTES 

à courtes périodes ( uVbuvel/es ob¬ 
servations sur les). Il y a quelques 
mois, un praticien du l’aris. M. le 
docteur Melier, lut un mémoire de¬ 
vant l’Académie de médecine, dans 
lequel il attirait l’attention sur un 
certain nombre de cas morbides, à 
intermitlencestellement rapprochées, 
que ce caractère pouvait passer in¬ 
aperçu pour l’observateur, et ne pas 
le mettre par conséqiuuit sur la voie 
du véritable traitement à opposer à 
ces affections. 11 cita des faits nom¬ 
breux de maladies ou d’incommodi¬ 
tés qui avaient résisté aux traite¬ 
ments les plus rationnels, et qui dis¬ 
parurent comme par enchantement 
aussitôt que l’intermittence bien re¬ 
connue permit l’emploi du sulfate de 
<)uinine. M. le docteur Duparcqtie 
vient à son tour, et pour conlirmer 
les opinions de M. Melier, d’exposer 
quelques cas qui sont dignes d’at¬ 
tention. Nous ne parlerons pas des 
premiers, relatifs à des convulsions 
chez lesenfants, dans lesquels lu sul¬ 
fate rie quinine, en enrayant les con¬ 
vulsions, aurait détruit l’imminence 
do la lièvre cérébrale, car ces faits 
ne nous paraissent pas parfaitement 
concluants. Il n’en est pas de même 
de celui-ci, concernant un hoquet 
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de longue durée, et menaçant l’exi- 

Ûn iiomme de 80 ans, fortement 
constitué, en convalescence d’une 
rétention d’urine, est pris, le 20 dé¬ 
cembre 1839, d’un hoquet, d’abord 
rare et peu intense, mais qui acquit 
bientôt une violence et une persi¬ 
stance telles, qu’il inspira les plus 
vives inquiétudes. Les ventouses, 
les sinapismes, les antispasmodi¬ 
ques les plus énergiques, les narco¬ 
tiques, la belladone, les opiacés, 
les boissons glacées et les applica¬ 
tions de glace, uu large vésicatoire 
saupoudré de morphine, tout fut inu¬ 
tile. Lemaladeparaissait être dans un 
état désespéré. Réfléchissant alorsà la 
marche qu’affecUiitce grave accident, 
aux interruptions de trois quarts 
d’heure à une heure de durée, après 
deux à quatre heures de hoquet conti¬ 
nu, M. Duparcque conçut l’idée d’es- 
sayerle sulfate de quinine. C’était le 
cinquième jourdelamaladie; 60 cent, 
furent donnés à six heures du soir : 
diminution sensible pendant la nuit; 
nouvelle dose le matin, diminution 
progressive et cessation complète 
dans la nuit. 

M. Duparcque cite aussi un cas de 
délire aigu, avec intermittence de 
((uelques heures, durant depuis six 
jours chez une jeune lillede six ans 
et demi, contre lequel toute la série 
des antispasmodiques et stupéQauts 
avait été administrée, et qui céda 
facilement à un demi-gramme de 
sulfate de quinine. 

Enfin, il raconte l’iiistoire d’une 
névralgie pharyngienne diffuse, prise 
pour une angiue chronique, qui du¬ 
rait depuis SIX mois, et dont il a ob¬ 
tenu la guérison rapide par le sulfate 
de quinine, aussitôt qu’il eut aperçu 
un caractère d'intermittence dans la 
douleur. 

Ces faits ont une valeur pratique 
incontestable. L’intermittence dans 
les maladies, quelsquesoient Icursié- 
ge, leur nature, leurs com[)licatioiis, 
est le point dominant de la thérapeu¬ 
tique, aussitôt qu’elle est suf&sam- 
nient reconnue. Letravail de M. Me¬ 
ner, et aussi celui de M. Duparcque, 
auront pour résultat de fixer plus 
particulièrement l’attention des pra¬ 
ticiens sur l’intermittence à courtes 
périodes, contre laquelle le quin¬ 
quina et ses préparations sont aussi 
efficaces que dans les interiiiittenres 
plus éloignées, dont ce médicament 
est le spécifique par excellence. 
(Car. méd. de Paris, Aécemh. 18t2.i 


ACIDE lODIQDE {Nouveau procé¬ 
dé pour la préparation de V). I.e 
procédé de M. Poulenc est calqué sur 
celui de M. Baulin, dont il ne dif¬ 
fère que par le modus faciendi; 
comme lui, il opère l’oxygénation de 
l’iode à l’aide de l’acide nitrique 
très-concentré. A cet effet, M. Pou¬ 
lenc prépare d’abord de l’acide nitri¬ 
que concentré en décomposant par¬ 
ties égales de nitrate de potasse 
fondu ou cristal minéral, et d’acide 
sulfurique, déshydraté autant que 
possible par une ébullition de plu¬ 
sieurs heures. Après avoir versé l’a¬ 
cide sur le sel pulvérisé et renfermé 
dans une cornue de verre, il adapte 
au col de cette cornue un ballon tu- 
bulé plongeant dans un mélange ré¬ 
frigérant bien entretenu, dans l’in¬ 
tention de condenser le plus possible 
les vapeurs d’acide hypo-nitrique; 
l’opération doit être conduite avec 
modération et avec soin. L’acide ni¬ 
trique qui se dégage est excessive¬ 
ment rutilant, et tient en dissolution 
une quantité très-notable d’acide 
hypo-nitrique. 

Pour obtenir l’acide indique, il 
suffit de placer dans un ballon à 
long col 2.5 grammes d’iode en pou¬ 
dre line, et de verser dessus 80 gram¬ 
mes d’abord d’acide nitrique ruti¬ 
lant; on chauffe très - légèrement 
au-dessus de quelques charbons in¬ 
candescents , ou mieux au bain-ma¬ 
rie; la réaction est proraiite et ra¬ 
pide. Si l’iode n’est pas entièrement 
décomposé, ce qui airive presque 
toujours, on décante l’acide qui n’a 
plus d’action, et on le remplace par 
une égale quantité de nouvel acide. 
On parviendrait difficilement à atta¬ 
quer tout l’iode; au dire de M. Pou¬ 
lenc, il en reste toujours quelques 
parcelles. Après une série d’opéra¬ 
tions semblables, on dessèche le tout 
au bain-marie dans une capsule de 
porcelaine, pour chasser l’excès d’io¬ 
de; on reprend par l’eau distillée et 
on fait cristalliser, soit en ajoutant 
une petite quantité d’acide nitrique 
à 40», comme le conseille M. Baiitin, 
soit, comme faisait Serriillas, en 
laissant la dissolution, parvenue à 
l’état sirupeux, au conclat de l’air, 
sous l’iuUuencede l’évaporation spon¬ 
tanée; le premier de ces moyens est 
plus expéditif, le second donne de 
plus beaux cristaux. [Journal de 
pharm., décembre 18t2.) 

COQUELICOT [Les capsules du) 
ne contiennent qu’infiniment peu de 
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morphine. La présence de la mor¬ 
phine ayant été indiquée par M. Che¬ 
vallier dans les fleurs de coquelicot 
ipapaverrheas, pavot rouge), et niée 
au contraire par M. Riflard, M. 
Filliol a eu l’idée de trancher la 
question en analysant les capsules 
du pavot rouge, pensant avec juste 
raison qu’elles doivent renfermer 
plus de morphine que les fleurs, et 
parlant, que si l’absence de cette 
base alcaline végétale était constatée 
dans les capsules elles-mêmes, la re¬ 
cherche de la morphine dans les 
fleurs deviendrait inutile. Nous ne 
suivrons pas M. Filhol dans le cours 
de ses intéressantes recherches ana¬ 
lytiques, examinées au point de vue 
chimique; nous nous contenterons 
d’enregistrer ici que le décodé acide 
des capsules de coquelicot, mis en 
contact avec un excès de chaux 
hydratée, a produit un précipité qui, 
séché et traité par l’alcool bouillant, 
donne un résidu dans lequel M. 
Filhol a pu constater la présence 
d’une trace de morphine, mais sans 
indice de narcotine. 11 résulte donc 
des recherches analytiques de M. 
Filhol, que l’elTet calmant de l’extrait 
des capsules de coquelicot doit être 
presque nul, car la quantité de mor¬ 
phine qu’il renferme, est excessive¬ 
ment faible comparativement à celle 
que l’opium fournit à poids égal. 
M. Filhol se propose d’etudier in¬ 
cessamment les fleurs du papaver 
rheas, alin de comparer leur ana¬ 
lyse à celle du fruit de ces mêmes 
plantes. {Journ. de p/iorm., décem¬ 
bre 18i2.) 


COQUELUCHE {Lettre à M. Bre¬ 
tonneau sur la), par M. Trousseau. 
Le discours que M. Trousseau a pro¬ 
noncé à la rentrée de l'École de mé¬ 
decine, a fait sensation dans le 
monde médical. Ce discours conte¬ 
nait , et c’était pour nous le morceau 
capital, une appréciation juste quoi¬ 
que sévère de 1 application du calcul 
à la thérapeutique. Les objections de 
M. Trousseau n’étaient pas neuves, 
mais elles étaient revêtues d’une 
forme brillante et colorée qui les 
rendait plus incisives. Nous n’au¬ 
rions certes jamais pensé qu’après 
une telle profession de foi, ^ii’après 
avoirsibien démontrél’inanité, 1 im¬ 
puissance et les contradictions des 
chiffres, qu’après avoir si éloquem¬ 
ment prouvé les conséquences ab¬ 
surdes de la méthode dite numéri- 
TOMF. XXIV. 2' I.IV. 


que, M. Trousseau, infldèle à ses 
principes, présentât, quelques jours 
après, au public médical, un travail 
basé sur cette méthode, un travail 
de chiffres sur une des maladies les 
plus frequentes de l’enfance, la co¬ 
queluche. 

Après y avoir réfléchi, nous ne 
trouvons d’autre explication possible 
à ce revirement que celle-ci ; M. 
Trousseau aura voulu joindre l’exem¬ 
ple au precepte; après avoir assu¬ 
ré que la statistique médicale était 
une sorte de myslilication, il aura 
voulu en donner la preuve. 11 a 
réussi au delà peut-être de ses dé- 

Voici les propositions que déduit 
M. Trousseau de 26 observations de 
coqueluche, qu’il a recueillies pen¬ 
dant une épidémie qui a régné en 
janvier 18il dans les salles des fem¬ 
mes nourrices, à l’hôpital Necker. 

La coqueluche est précédée prc.s- 
que toujours par une toux qui n’a 
rien de spécial; la toux initiale a 
quelquefois des caractères tout à fait 
spéciaux ; quelquefois la coqueluche 
débute d’emblée et sans catarrhe 
initial; la coqueluche atteint ordi¬ 
nairement le summum d’intensité 
peu de jours après le début de la 
toux convulsive; la période d’état est 
fort courte; la période de décours 
trè.s-longue ; la maladie dure de quel¬ 
ques jours à plusieurs mois; les en¬ 
fants qui meurent succombent à des 
accidents thoraciques aigus ou chro¬ 
niques , quelquefois à des maladies 
étrangères à l’appareil de la respira¬ 
tion. Un état fébrile intercurrent, une 
phlegmasie plus ou moins grave, di- 
minuetoujours, suspend quelquefois, 
et guérit môme la coqueluche; la 
thérapeutique est presque impuis¬ 
sante; la coqueluche peut attaquer 
une seconde fois le même individu. 

Sur les 26 malades atteints de co¬ 
queluche, plus d’un quart a succom¬ 
bé; chez ceux qui ontguéri, la ma¬ 
ladie a duré 1 fois 3 jours; 2 fois 
11 jours; 1 fois li jours; 1 fois 19 
jours; 1 fois 20 jours. — Voici lasérie 
des accidents qui sont venus com¬ 
pliquer la coqueluche chez ces 26 ma¬ 
lades : 3 pneumonies aiguës lobulai¬ 
res; 2 morts, 1 guéri.—2pneumonies 
tuberculeuses; 2 morts. —1 pneumo¬ 
nie aiguë, compliquée d’encéphalite 
et de méningite; 1 mort. — 1 pneu¬ 
monie tuberculeuse, compliquée de 
méningite granuleuse; 1 mort. — 1 
hémorrhagie nasale très-grave; 1 
guéri. —1 entéritechronique; 1 mort. 
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j—^Somme toute, 7 morts sur 26 ma- 

M. Trousseau fait remarquer que 
ces résultats désastreux ont été ob¬ 
servés dans un hé()ital où toutes les 
conditions d’hygiène et de soins ne se 
rencontrent pas; et que, dans sa pra¬ 
tique civile, depuis dix-sept ans, il 
n’a encore perdu qu’un seul malade 
de la coqueluche, encore était-11 ra¬ 
chitique. 

La fréquence des quintes lui a pa¬ 
ru pres(|ue toujours plus grande la 
nuit que le jour. Relativement ù l'à- 
ge, on peut conclure de cette épidé¬ 
mie que la plus extrême jeunesse 
ne met pas à l’abri de la coqueluche, 
car elle a été observée 5 fois sur des 
enfants de moins de 2 mois ; 1 fois à 
moins de 6 semaines; 2 fois à 1 mois. 
La maladie a sévi plus souvent sur 
les filles que sur les garçons. 

L'inQuence d’un état fébrile inter¬ 
current sur la diminution, la sus¬ 
pension, et même la guérison de la 
coqueluche, a été étudiée avec soin. 
Lorsque la cause la plus minime, 
par exemple la vaccine, l’énintion 
d’une dent, provoquait de la lièvre, 
on voyait les quintes diminuer con¬ 
sidérablement, et quelquefois même 
ce-sser complètement. Exemples : un 
enfant a 15 quintes en 24 heures; il 
prend une pneumonie. Le lendemain, 
6 quintes; le deuxième jour, 0; le 
troisième jour, 0. La fièvre diminue, 
2 quintes. — Un enfant a 9 quintes : 
il contracte un rhume, et en même 
temps une dent sort de l’alvéole; 
pendant trois jours, qu’il y a seule¬ 
ment un peu de malaise ‘fébriie, la 
coqueluche cesse totalement, jiour 
reparaître dès que la dent est sonie 
de la gencive. Dans d’autres cas, la 
maladie intercurrente fait entiere- 
mentdisparattre la coqueluche; exem¬ 
ple : fille âgée de 1 mois, 20 i{uintes; 
pneumonie, cessation totale des quin¬ 
tes; cessation de la fièvre, 8 quintes; 

4 jours plus tant, 2 quintes: le len¬ 
demain cessation définitive. 

Pour le traitement, M. Trousseau 
a surtout usé des vomitifs et des 
calmants. L’ipécacuanha administré 
sur 9 malades, a produit : 1 fois, une 
sorte d’aggravation; 3 fois, la coque¬ 
luche est restée stationnaire; 1 fois, 
l’effet a été incertain ; 4 fois, elle a 
été très-rapidement et très-notable¬ 
ment améliorée. Les antispasmodi¬ 
ques et les stupéfiants ont paru peu 
utiles à M. Trousseau, et dans les 
coqueluches bénignes, il y a presque 
cnmplétemenl renonci'. É'videmraenl 


à leur aide il rendait les quintes 
moins fréquentes; mais venait-il à 
cesser leur usage, les quintes repa¬ 
raissaient comme s’il n’eût rien fait. 
Cependant il y aura encore recours 
dans les coqueluches très-violentes; 
il les continuera pendant plusieurs 
jours, plusieurs semaines, jusqu’à ce 
que la maladie arrive à son état sta¬ 
tionnaire ou de déclin. « Somme 
toute, ajoute-t-il, et cela est peu 
consolant à dire, dans la coqueluche 
simple, et exempte de complications, 
la thérapeutique m’a semblé le plus 
souvent insuffisanle. •> ( Journ. de 
Médecine, janv. 1813. ) 


ECTROPION [Sur un nouveau 
procédé pour guérir /'). Ce n’est jias 
le procédé opératoire qui constitue 
le côté neuf et intéressant du fait 
suivant, mais bien le résultat fort 
curieux du procédé mis en usage. 
Il s’agit d’un enfant de dix ans affec- 
ectropion de la paupière 
inférieure de l’anl gauche avec gra¬ 
nulation vasculaire de la conjonc¬ 
tive palpébro-ociilaire. Le docteur 
Magne voulut associer l’excision et 
la cautérisation dans le but d’une 
guérison plus cerlaine. Les parents 
s’y étant refusés, force fut bien de 
se borner à la cautérisation avec le 
nitrate d’argent. Ces cautérisations 
furent faites coup sur coup, c’est-à- 
dire tous les jours et avec force sur 
les surfaces granulées. Le 25 août, 
neuf jours après la dernière cauté¬ 
risation , il y avait une telle amélio¬ 
ration qu’on cessa de cautériser.— 
Le petit malade s’éloigna alors de 
Paris; il fit usage du collyre suivant: 

Ëaudetaitiie.....60 gram. 

Beau distillée de laurier-cerise. lO — 

Mucilage de semenee de coing. 4 _ 

Pierre ophthalmiqiie. 15 cenlig. 

^ De retour à Paris le 12 novembre, 
l’enfant ne présentait plus aucune 
trace d’eciropion. En abaissant la 
paupière inférieure, on remarquait 
deux petites brides de formation 
nouvelle, développées près de l’an¬ 
gle externe de l’œil; ces brides met¬ 
taient en rapport la conjonctive ocu¬ 
laire et palpébrale, et avaient ainsi 
opéré le redressement de la paupière. 
Ces brides, de couleur blanchâtre, of¬ 
fraient tous les caractères du tissu 
des cicatrices. {Gaz. des hôp., dé¬ 
cembre 1842.^ 


ÉPILEPSIE occasionnée par une 
lésion traumatique de fceif. Le su- 



( ( 

jet de cette observation, publiée par 
le docteur Szokalski, est un individu 
de trente ans, qui, se trouvant un 
jour à causer avec un taiileur de 
pierre, reçut dans l’œil un éclat de 
celle-ci. Il en résulta une plaie de 
l'œil, qui, en 1838, a laissé pour tra¬ 
ce une cicatrice de la cornée avec ad¬ 
hérence à l’iris, do telle sorte qu’il 
ne reste aucune apparence de pupille. 
L’inflammation trauniatiqueavait été 
très-intense , et dura plus de trois 
mois. Le blessé avait repris ses tra¬ 
vaux habituels, lorsqu’un jour il fut 
atteint subitement de photophobie 
avec photopsie, et d’une violente dou¬ 
leur danslefront, la tempe, et surtout 
dans l’œil blessé anciennement. Ces 
soiifl'rances duraient à peine depuis 
une demi-lieure, lorsqu’il fut pris 
de vertiges, de nausées; puis tout à 
coup il tomba sans connaissance, et 
eut pendant quelques minutes de 
violentes convul.sions. Bientôt il s’en¬ 
dormit , et à son réveil il s’aperçut 
qu’il portait plusieurs contusionsaux 
membres, et <iu’il s’était mordu la 
langue pendant son attaque. Depuis 
ce temps, le malade avait des atta¬ 
ques de même nature presque tous 
les mois, sans avoirremarqué aucune 
périodicité dans leur retour. Elles 
revenaient surtout lorsqu’il faisait 
des excès de boisson ou qu’il travail¬ 
lait longtemps au soleil. Le malade 
assure n’avoir jamais eu aucune at¬ 
taque avant son accident. Sa mère 
a été dans sa jeunesse affectée du 
haut-mal. Ledorteur Szokalski con¬ 
seilla des vésicatoires au front, et 
l’oxyde de zinc à l'intérieur: résultat 
nul. 

L’œil étant évidemment le point 
de départ des accidents épileptiques, 
le médecin eut l’idée d’en pratiquer 
la paracenthése ou d’en faire l’extir¬ 
pation. Le blessé s’y refusa. Plus 
tard, celui-ci apprit au docteur Szn- 
kalski que son œil s’était spontané¬ 
ment vidé, à la suite d’une violente 
inflammation survenue après une at- 
ta(|ueplus forte que d’habitude. Cette 
inflammation avait été on ne peut 
plus douloureuse. Depuis la fonte de 
l’œil, les attaques ont ces.sé do se 
manifester. 

Au mois d'octobre 1839, un autre 
ras du même genre que le précé¬ 
dent se présenta à la clinique du 
professeur Rostan. Sans que l’udl 
ail subi aucune lésion, les attaques, 
qui étaient précédées de photophobie 
et de douleurs dans le trajet de la 
première branche du nerf trifacial, se 
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bornaient cette fois h des crampes 
dans les muscles de la face, de la 
langue et du bras du côté de l’œil 
malade ; à cela se joignait la perte 
de connaissance ; après l’accès sur¬ 
venait de ia somnolence. 

Nos lecteurs trouveront la relation 
d’un fait semblable à ce dernier dans 
le compte-rendu des maladies ob¬ 
servées à l’Institut ophtbalmique de 
Biuxelles pour l’année 184.1, par le 
docteur Florent Cunier. (Ann.d'Qcu- 
listique, décembre 1848.) 

FARCIN CHRONIQUE communi¬ 
qué à l'homme par un cheval mor¬ 
veux et suivi (leguérison. Il n’existait 
pas encore d’exemple de farciuebro- 
ni(jue terminé par la guérison; en 
voici un, qu’apres y avoir mûrement 
réfléchi. Al. Monnerel présente avec 
conGance comme un cas de cegeni'e. 
Un palefrenier Agé de 19 ans, nom¬ 
mé (lallot, qui couchait au milieu 
d’une écurie, où il n’était séparéd’uii 
cheval morveux par aucun intermé¬ 
diaire, tombe malade et se fait ap¬ 
porter le sixième jour à l'hOpiial de 
la Charité; c’était le 18 octobre 1841. 
Le malade présenta d’abord dessym¬ 
ptômes généraux ; do la lièvre, de la 
soif, de la céphalalgie, de la prostra¬ 
tion et des douleurs intenses dans 
les jointures des pieds, dans les ge¬ 
noux , dans les muscles de la jamlie 
et de la cuisse. Peu de jours après, 
ia maladie change de face ; des pus¬ 
tules, des abcès se développent dans 
diverses parties du corps. C’est le 
85 octobre que la scène s’ouvre par 
des pustules purulentes sur le cou¬ 
de-pied et l’orteil du pied gauche; 
trois joursaprès, c’est unetumeurdif- 
fusc, de la grosseur d’une noix, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané de la 
cuisse gauche; puis le surlendemain, 
encore deux autres t umeurs de même 
nature, ajrant les caractères dos ab¬ 
cès qui suivent l’infection purulente, 
au mollet droit et à la jambe gauche. 
Dans le courant de novembre et de 
décembre, de nombreux abcès se for¬ 
ment successivement dans les mem- 
bre.s inférieurs et suiiérieurs, qui sont 
uniquement affectés; un abcès con¬ 
sidérable est ouvert à la cuisse droite 
aveclebistourijilpénètredansl’épais- 
senr des muscles; il envient un autre 
au tiers supérieur et inférieur de la 
jambe droite, près du creux poplité; 
trois autres indurations de la gros¬ 
seur d'une noix se forment à la par¬ 
tie. externe de la cuisse gauche, une 
autre à ia partie inférieure du tri- 



ceps brachial droit ; il se développe un 
abcès à l’avant-bras, près du poignel; 
enfin, il se forme plusieurs autres 
indurations de la grosseur d’une 
noiselle, disséminées sur les mem¬ 
bres. Ce tableau est effrayaul. Néan¬ 
moins, malgré le nombre de ces 
tumeurs purulentes qui, sans phéno¬ 
mènes précurseurs, sans rougeur, 
sans chaleur, sans aucun phénomène 
propre aux inflammations phlegmo- 
neuses, se développaient avecrapidi- 
té et d’un jour à l’autre, l’état général 
du malade n’offrait rien d’alarmant. 
Sa maigreur était grande, son pouls 
présentait constamment 100 puisât. 
Il y avait tous les soirs un paroxysme 
fébrile intense et des sueurs la nuit; 
mais aucun oiganc intérieur ne pré¬ 
sentait de lésion notable. Ce qu’il 
faut ajouter, c’est que les fosses na¬ 
sales, le pharynx, la voûte palatine, 
les voies respiratoires n’ont jamais 
rien offert de remarquable. 

En juillet 1812, l’état de ce malade 
était, malgré le traitement dont nous 
parlerons, exactement celui que nous 
venons de décrire: les tumeurs, les 
abcès existaient et n’avaient pas fait 
un pas vers la guérison; les plaies ré¬ 
sultant de leur ouverture étaient 
restées pendant huit mois sans se ci¬ 
catriser, malgré les pansements les 
plus méthodiques, les cautérisations 
avec le nitrate d’argent, le nitrate 
acide de mercure, les lotions chloru¬ 
rées et la compression; les bords ir¬ 
réguliers, iné^ux, saillants, étaient 
d’un rouge vif, et tantôt saignaient 
an moindre attouchement, tantôt ils 
étaient grisâtres, indurés, couverts 
de sanie et semblables à certains ul¬ 
cères vénériens. 

Quel a été le traitement dirigé 
contre celte redoutable affection? 
Les toniques, les préparations indu¬ 
rées, les antiseptiques. Dès le début, 
H. Monneret adopta le traitement 
tonique, qui fut é^lement continué 
par M. Andral jusqu’à parfaite gué¬ 
rison. Il a consisté en décoction de 
quinquina, en vin et extrait de quin¬ 
quina administrés à haute dose; on a 
recours à l’addition du vindeBagnols 
au vin de quinquina, et à l’usage de 
la potion suivante : 

Potion gommeuse. 120 gram. 

Camphre. 30 centig. 

Teinture de castoreum. 1 gram. 

Acide nitrique alcoolisé. 12 goult. 

Ce n’est que dans les premiers 
jours de juin que M. Andral com¬ 
mença à lui faire prendre i’iodure de 
potas-sium (2 grammes) et l’iode 


(10 centigrammes). Il mangeait qua¬ 
tre portions d’aliments. 

Mais la période la plus curieuse 
de cette observation, c’est celle de la 
guérison du malade. Le 6 juillet 
1812, il se déclare au bras gauche, 
autour de la plaie fistuleuse d un ab¬ 
cès, un érysipèle, et en même temps 
sur tout le corps une éruption de 
petites vésicules miliaires à auréo¬ 
les rouges; l’érysipèle gagne le bras, 
l’aisselle, l’avant-bras, l'épaule; la 
fièvTe est intense, il y a de l’agitation, 
du délire, etc. L’érysipèle et les au¬ 
tres phénomènes cessenllel3. Le 16, 
sur le genou et la cuisse gauche, 
vésicules miliaires nouvelles; la fiè¬ 
vre tombe; meilleuraspect des plaies. 
Le 17, paroxysme fébrile; le soir, 
réapparition de l’érysipèle à l’avant- 
bras gauche et au bras. Le 2t juillet, 
ces phénomènes cessent, et tout ren¬ 
tre dans l’ordre; toutes les plaies se 
cicatrisent en peu de jours. Le ma¬ 
lade sort entièrement guéri le 31 
juillet 1812. 

Dans le mois qui a précédé le ré¬ 
tablissement du malade, temtis pré¬ 
cis où les préparations indurées ont 
été administrf'es, les déterminations 
morbides, au lieu de s’effectuer vers 
le tissu cellulaire général, ont pris 
leur cours vers les surfaces cutanées, 
ünev éruption miliaire confluente, 
deux érysipèles se sont alors mani¬ 
festés, et en même temps, soit coïn¬ 
cidence, soit intervention d’unecause 
inconnue, l’appareil fébrile devient 
plus continu, plus intense; une vé¬ 
ritable affection aiguë remplace l’af¬ 
fection chronique, et au bout d’un 
temps très-court, l’état du malade 
s’améliore rapidement; les plaies, qui 
étaient restées stationnaires pendant 
huit mois, se cicatrisent très-vite, 
la suppuration se tarit; comme si les 
efforts conservateurs de la nature 
avaient enfin réussi à expulser an 
dehors les derniers restes de la ma¬ 
tière morbifique. (Joum. de méd., 
janvier 18i3. ) 

FASCIN CHRONIQiOi: communi¬ 
qué du cheval à l'homme et terminé 
par la mort. Nous venons de rap¬ 
porter un exemple de guérison d’une 
affection jugée par MM. Andral et 
Monneret, et un grand nombre de 
médecins qui ont vu le sujet dans 
les salles, comme le résultat de l’in¬ 
fection farcineuse communiquée par 
un cheval morveux. C’est, comme 
nous l’avons dit, le premier cas con¬ 
nu de cette nature qui n’ait pas été 





suivi de la mon, et l’on a pu juger 
de la gravilé des accidents et de la 
longueur de la maladie. Voici en¬ 
core deux victimes de celte terrible 
affection. L’un est un garçon d’écu¬ 
rie, âgé de 36 ans, reçu à l’Hôtel- 
Dieu dans les salles de M. Queneau 
de Miissy. Comme le malade de M. 
Andrai, ses jambes et scs cuisses 
étaient parsemées de tumeurs fluc¬ 
tuantes, ayant l’aspect des abcès 
froids; il y en avait a la partie infé¬ 
rieure de la cuisse gaucbe, à la par¬ 
tie interne de la cuisse droite, au 
mollet gaucbe, à la naissance du ten¬ 
don d’Acbille de ce côté, au bas de 
la cuisse droite, au mollet droit, en- 
lin sous le grand pectoral droit; en- 
lin plus tard de nouveaux abcès se 
forment aux membres supérieurs. 
Ce malade est mort épuisé, et avec 
lés signes de l'infection purulente, 
au bout de deux mois. 

Le second exemple à enregistrer a 
été observé dans le mois de décembre 
dernier parM. le docteur Jouet, d’Isi- 
gny (Manche). C’est un cas de morve 
aiguë, terminé au seizièmejour parla 
mort, chez un meunier de 26 ans. 11 
y avait chez lui uue multitude d’ab¬ 
cès sous-cutanés aux membres. Une 
matière purulente et sanieuse ob¬ 
struait ses narines, ce qui n’avait pas 
lieu chez les malades de l’Hôtel- 
Dieu et de la Charité dont nous 
avons parlé. Il y avait de fausses 
membranes dans l’arrière-bouche. 
Deux chevaux morveux existaient 
dans l’écurie de cet homme. 

Il est important de publier de pa¬ 
reils faits, alin de prémunir les habi¬ 
tants des campagnes sur les dangers 
auxciuels ils sont exposés en donnant 
des soins aux auimaux atteints de 
morve aiguë. Les renou vellemeiits de 
ces tristes événements provoquent 
sans doute de la part de l’autorité 
denouvellesmesures sanitaires, d’au¬ 
tant plus nécessaires que l’on ignore 
dans les campagnes la possibilité de 
la transmission de la morve par con- 
tagiondes solipèdesàl’homme. {Gaz. 
des Mp., décembre 18i2. ) 


ntACTURE du calcanéum par 
écrasement. Dans tous les traités de 
chirurgie, on s’est beaucoup occupé de 
la fracture ducalcanéum produite par 
la contraction des muscles du mollet; 
cependant, s’il faut en croire M. Mal- 
gaignc, celte fracture par arrachement 
serait assez rare pour que de nom¬ 
breuses recherches ne lui aient pas 
permis d’en constater plus decinqou 


SIX cas; encore scraient-ils fort in¬ 
complets, de telle sorte, ajoute l’au¬ 
teur du travail que nous analysons, 
qu’il se pourraitbien qu’elle dut céder 
le pas à cette autre fracture qu’il ap¬ 
pelle parécrasement, et qui, par la dif¬ 
ficulté de son diagnostic, serait restée 
oubliée ou bien plutôt méconnue. 
Trois observations, dont deux avec 
pièce anatomique à leur appui, ont 
servi de base a M. Malgaigne pour 
établir les caractères de cette fracture 
et en expli(|uer le mécanisme. Chez 
les trois malades, la fracture a été con¬ 
stamment produite par une chute sur 
les pieds d’un lieu élevé: « les symp¬ 
tômes sont: une vive douleur, assez 
forte pour empêcher les blessés de 
marcher ; ( disons que chez le premier 
sujet il y eut exception à celte règle. ) 
Presque en même temps gue la dou¬ 
leur, se développe une tuméfaction qui 
embrasse les deux malléoles, une par¬ 
tie de la plante du pied, et, chose re¬ 
marquable, le I alon et la région du ten¬ 
don d’Achille n’ont rien offert de sem¬ 
blable. Le gonflement masque si bien 
la déformation des parties, qu’un mil 
peu exercé croirait le pied toutàfait 
hors de cause, et il est tellement mar¬ 
qué sur les malléoles, surtout sur la 
malléole externe, qu’il attire presque 
invinciblement l’attention de ce côté; 
mais sur les malléoles comme sur le 
dos du pied, il est mou et dépressible, 
tandis qu’au-dessous de la mallénie 
interne il repose sur une véritable 
saillieosseuse anormale, celle du frag¬ 
ment interne et supérieur du calca¬ 
néum. L’ecchymose se prononce sur¬ 
tout au bout de quelques jours, elle 
siège principalement au-dessous des 
malléoles. Là aussi se rencontrent 
les points les plus douloureux à la 
pression, surtout au côté interne. Les 
deux déformations caractéristiques 
sont: l'élargissement du calcanéum, 
sensible à l’œil attentif, mais surtout 
au loucher au-dessous de la malléole 
interne, et taffaissement de la voûte 
du pied, quelquefois sensible à l'œil, 
sinon reconnaissable au toucher en 
déprimant les parties molles tuméfiées 
du dos du pied. La crépitation est 
obscure, sujette à manquer; le meil¬ 
leur moyen de l’obtenir est d’embras¬ 
ser le talon d’une main, tandis que 
de l’autre on imprime au pied divers 
mouvements, et surtout des mouve¬ 
ments de latéralité.» 

Quant à la fracture elle-même, con- 
sidiîi'éedans sa forme, sa direction et 
les diverses circonstances apalomi- 
quesqui peuvent l’accompagner, voici 
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cequel'auteur a notéchez le premier 
malade dont l’auiopsie a été faite. Une 
première fracture borizontale avait 
séparé le calcanéum en deux moitiés 
superposées, dont !a supérieure était 
énfoncée surtout en avant dans le 
tissu spongieux derinfcrietire, ü une 
profondeur de quatre à cinq milli¬ 
mètres. Cette portion supérieure était 
à son tonr partagée en deux par une 
fracture antéro-postérieure divisant 
la grande surface articulaire: il exis¬ 
tait entre ces deux fragments en avant 
un écartement de 5 à 6 miilimètres 
rempii par du sang coagulé. Le frag¬ 
ment interne, déplacé en bas et en 
dedans, était seul mobile; c’était lui 
qui, pendant la vie, avait donné la sen¬ 
sation de crépitation;il existait une 
foule d’autres petites fractures de la 
grande apophyse antérieure et de 
l’apophyse interne, mais si bien main- 
lennes en rapport, soit par le tissu fi¬ 
breux, soit par une sorte de pénétra¬ 
tion réciproque, qu’ilétait impossible 
d’y produire de la crépitation. Outre 
an vaste épanchement sanguin sous- 
cutané et intermusculaire, il existait 
tin liquide sanguinolent dans les ar¬ 
ticulations tibio-tarsienne, astragalo- 
calcanéenne, etcalcanéo-cuboldienne. 
Chez un second malade, on constata 
tons les mêmes accidents; le calca¬ 
néum cette fois était écrasé de haut 
en bas avec enfoncement des frag¬ 
ments les uns dans les autres, mais 
surtout avec un élargissement notable 
de son diamètre transver.sal presque 
entièrement opéré du côté interne : la 
section des deux calcanéum ( car la 
fracture était double ) permit de con¬ 
stater que les nombreux intervalles 
laissés parles fracturesétaieiitii peine 
remplis par un tissu spongieux plus 
rouge, plus rare et plus tendre que le 
tissu de l’os. Bien que le malade ait 
succombé au 18">« jour rie la frac¬ 
ture, ilestà remanpier qu’il n’existait 
aucune autre trace de consolidation, 
pas la moindre apparence tie cal exté¬ 
rieur. Le premier malade succomba 
au I3“>v jour: la fracture ne présen¬ 
tait rien qui indiquât un travail de 
consolidation mémecommençant. Les 
deux sujets de ces observations étaient 
des aliénés deBicétre; l’un et l’autre 
furent pris d’accidents cérébraux qui 
résistèrent à tous les moyens mis en 
usage Quant au troisième malade, 
chez lequel M. Malgaigne diagnosti¬ 
qua une fhactnre du calcanéum gau¬ 
che, c’est un ouvrier terrassier qui, 
en traînant une brouette sur une plan¬ 
che jetée en travers d’une carrière 


ouverte à 5 mètres de hauteur, ht 
unechutesnr les pieds; ce ne fut que 
versle 50“«jour après l’accident que 
cet homme put commencer à marcher 
avec des béquilles, et un mois plus 
tard seulement il pouvait s’en passer, 
encorecprbuvait-il après une longue 
marche une douleur qui se faisait 
constamment sentir vers l’insertion 
du tendon d’Achille. Le traitement 
suivi par M. Slalgaigno est des plus 
simples; il coii.siste d’abord à com¬ 
battre les accidents inflammatoires 
locaux et les phénomènes de réaction 
générale par une ou plusieurs sai¬ 
gnées du bras; à maintenir le pied 
dans ses rapports naturels avec la 
jambe, à l’aide de circulairesdebande 
médiocrement serrés, et de deux at¬ 
telles latérales : ainsi on s’oppose à 
toute déviation soit eu dedans soit en 
dehors. En résumé la fracture du cal¬ 
canéum par écrasement est d’un pro¬ 
nostic fâcheux, la cause qui la dé¬ 
termine nous paraissant de nature à 
ue pas limiter son action â cet os 
seulement, mais a l’étendre aux os 
voisins et à y produire de graves 
complications, soit dans leur conti¬ 
nuité, soit dans leurs rapports ar¬ 
ticulaires, et souvent dans ces deux 
parties à la fois. Il nous semble en¬ 
suite que le diagnostic précisde celle 
fracture offrira souvent de grandes 
diCBcultés; car la plupart des signes 
établis par M. Malgaigne peuvent être 
aussi ceux d’une entor.se avec dias- 
tasie et fracture des malléoles; quant 
à raffaissenicnt de ia voûte du pied, il 
n’est pas mpossible de l’expliquer 
par a fracture du raélalarseet l’écra¬ 
sement des os de la seconde rangée 
du tarse. Quant h la crépilalion, seul 
signe vraiment pathognomonique, il 
sera toujours bien difficile de pouvoir 
recouuattre sûremeni le point précis 
de la région tarso-mélatarsienne où 
elle s’opère. Par ces réflexions que 
nous a inspirées la lecture du mé¬ 
moire de M. Malgaigne, nous avons 
en vuedeprévenir lespraticiens con- 
tredeserreursde diagnostic que l’au¬ 
teur lui-même ne s’est pas dissimu¬ 
lées, et de faire ressortir tout l’inté- 
rêlqui s’attache aux moindres détails 
séméiotiques qu’il a exposés avec on 
soin tout particulier. {Journ. de 
Chirurg., janvier 18i3.) 

HÊMATÜBIE ABOITOANTE. Des 
divers moyens d'extraire de la ves¬ 
sie les caillots qui la remplissent. 
Sous ce titre, M. Leroy d’Éliolles 
vient de présenter â l’Académie des 
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sciences un mémoire dans lequel il 
examine successivement les divers 
instruments destinés à rendre plus 
facile l’extractiou des caillots, qui, 
dans l’iiématurie abondante, ne lar¬ 
dent pas à remplir la vessie. Pour 
cet habile praticien, les injections 
dans le réservoir urinaire, d’eau, soit 
simple, soit mélangée à une sub¬ 
stance médicamenteuse propre à li- 
quélier le sang coagulé, outre l’in¬ 
convénient d’augmenter les douleurs 
souvent atroces (m’éprouve le mala¬ 
de, en ajoutant à la réplétion déjà si 
considérable de la vessie, ont encore 
celui de manquer l’effet qu’on se 
propose. Elles ne conviennent que 
dans le cas où le sang serait à demi 
liquide, peu abondant; or, c’est à du 
sang coagulé qu’ici nousavons affaire. 
Pour rompre et diviser les caillots, 
un opérateur a proposé de faire usage 
d’instruments brise-pierres ; c’est là, 
ditM. Leroy, un moyen un peu violent, 
qui rappelle l’invocation à la massue 
d’ilercule, de la fable. Il repousse 
avec le même dédain l’instrument de 
M. Mercier, (lui a, suivant lui, les in- 
convénientsdu brise-pierre, sans avoir 
les avantages de la sonde évacuatrice : 
M. Rigal a pn'conisé l’usage d’un lil 
métallujue courbé en crochet ; M. Le¬ 
roy, qui l’a employé, le trouve in¬ 
suffisant. Il donne la préférenceà une 
grosse soude eu gomme élastique, 
qui, dans trois cas, lui a parfaitement 
réussi. Ces trois cas étant semblables, 
nous en citerons un seulement, celui 
(pii, au point de vue de la pratique, 
nous a paru le plus digne d’intérêt. 

M. Gendarme, maître de forges, 
subissait l’opération delà litbotritie; 
les choses allèrent à merveille peù- 
dant deux jours, dit M. Leroy; mais 
le troisième, à l’occasion de l’encla¬ 
vement d’un morceau de pierre dans 
le col, il se manifesta une rétention 
d’urine, qui durait depuis huit heu¬ 
res quand M. Leroy rut appelé; le 
malade éprouvait des douleurs atro¬ 
ces. Il repoussa aisément dans la 
vessie le fragment qui obstruait 
l’urètre, mais la sonde, deux fois 
introduite, ne donna pas issue à une 
seule goutte de li({uide; on la retira 
chaque fois remplie de caillots san- 

Après avoir sans succès fait usage 
de mandrins en baleine, et de liges 
métalliques recourbées en crochet, 
les accideuls devenant de plus en plus 
formidables, M. Leroy remplaça la 
soude métallique, dont il s’était servi 
jusqu’alors, par une autre en gomme. 
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la plus grosse qu’il eût sous la main. 
Il lit ensuite l’aspiration avec une 
très-bonne seringue, munie du sys¬ 
tème de piston de M. Charrière; par 
ce moyen, et dès la première intro¬ 
duction, il ramena une demi-cuille¬ 
rée de sang coagulé. Celte manœu¬ 
vre , répétée cent cinquante fois 
peut-être dans l’espace de six heures, 
permit d’extraire deux kilogram¬ 
mes de caillots. Aucuu acculent, 
même léger, ne suivit celte labo¬ 
rieuse mais peu douloureuse opéra- 

Cette manœuvre, que M. Leroy 
suivit avec le même succès sur deux 
autres malades, lui parait, à cause de 
son innocuité et de la facilité (le son 
exécution, avoir rendu moins redou¬ 
table la réplétion de la vessie par du 
sang coagulé. —Tout en rendant jus¬ 
tice à ce procédé d’évacuation, nous 
avouerons que nous ne jugeons pas 
aussi sévèrement que le fait M. Le¬ 
roy l’instrument de M. Mercier, non 
plus (jue l’application des lilbotrlbes 
à la division des caillots sanguins; 
nous croyons qu’il est des circon¬ 
stances où ils peuvent être utiles, et 
(lue leur exclusion du domaine de la 
thérapeutique ne doit pas être abso¬ 
lue. {Joiirn. des Connais, méd., dé¬ 
cembre 18i2.) 


INTRODUCTION DE D'AIR dans 
les veines (Moyen de prévenir la 
mort par /’). En présence de faits 
nombreux de mort subite par intro¬ 
duction de l’air dans les veines, et de 
l’impuissance de notre art, dont le 
rôle s’est borné jus(|U’à ce jour à 
enregistrer de terribles accidents 
sans pouvoir jamais y remédier, 
nous (levons compte à nos lecteurs 
de toutes les tentatives qui ne pour¬ 
ront manquer de .se reproduire dans 
le but (le conjurer les funestes ré¬ 
sultats dont nous les entretenions 
naguère encore dans le Répertoire 
de notre numéro de df'cembre der¬ 
nier. — Lors de l’introduction de 
l’air dans les veines, la mort a lieu, 
dit M. le docteur Mercier, comme 
dans les syncopes longtemps prolon¬ 
gées, c’est-à-dire! parce que le cer¬ 
veau ne reçoit plus le sang néces¬ 
saire à l’exercice de ses fonctions, le 
cours (le ce liquide se trouvant 
interrompu dans les capillaires pul¬ 
monaires, d’abord parce (jue l’air, en 
raison de son élasticité, une fois 
arrivé dans l’oreillette, le ventricule 
droit et l’artère pulmonaire, em¬ 
pêche le cœur d’imprimer au sang 
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une impulsion suffisante, parce que — respiratiunprécipitée; —collapsus 

cel air, par son reflux de l’oreillette général ; — au bout de dix minutes, 
dans les veines voisines, et du ven- respiration rare et profonde;— pas 
iricuie dans i’oreitielle, interrompt d’autre signe de vie;—compression 
presque entièrement le cercle de la de l’aorte, suivie d’une respiration 
circulation; enfin, parce que le mé- moins rare; — l’animal pousse un 
lange d’un gaz avec un liquide rend cri plaintif, ouvre les yeux, lève la 

très-difficile le passage de ce liquide tête et veut se mettre sur ses pattes; 

à travers les capillaires du poumon, —je cesse la compression; —aussi- 
Maintenant, s’il est démontré, con- tôt accélération de la respiration qui 

linue M. Mercier, qu’aussitôt que le était redevenue presque naturelle ; 

cœur cesse de battre et par consé- — l’animal retombe dans le colla- 

quent de lancer le sang au cerveau, psus; — nouvelle compression; — 

il en résulte une mort apparente, nouveaux phénomènes entièrement 

pourquoi n’en serait-il pas de même semblables aux premiers; — je cesse 

tiuand le sang se trouve arrêté par la compression ; — de nouveau, état 

un obstacle mécanique? voisin de la mort; — troisième 

En conséquence de sa théorie, compression; — même scène : je 

comme il n’est pas rare de voir la cesse de nouveau, l’animal retombe; 

vie se ranimer après une syncope — je comprime encore : la chienne 

même très-longue aussitôt que le pousse de nouveaux cris, ouvre les 

sang a repris son cours, M. Slorcicr yeux, lève la tête, se met sur ses 

pense qu’il ne faut pas désespérer pattes et y reste, bien que l’on ait 

trop vite. Mais alors quel moyen cessé la compression. C’était une 

employer? Si la suspension des fa- demi-heure après l’ouverture de la. 

cullés ne tient d’abord qu’à une veine. Il ne restait plus qu’un air de 

mort apparente du cerveau , il faut stupeur et d’étonnement tjui ne tarda 

empêcher aussi longtemps que possi- pas à se dissiper. L’animal mangea 

ble celte mort de devenir réelle. Si deux heures après une livre de 

donc on pouvait empêcher la mort viande cuite. La plaie se cicatrisa 

délinitive du cerveau ju.squ’à ce que rapidement. ( Examinateur médie., 

le cœur se fût débarrassé et que le décembre 18i2.) 

sang eut repris son cours, n’aurait-on - 

pas lieu d’espérer que les fonctions MORT APPARENTE; danger des 
cérébrales se rétabliraient ? Or, quel inhumations précipitées. Crhccam 
moyen emplover? Comme le cœur mesuresdepolicegénéralementadop- 
ne cesse pas immédiatement de se tées aujourd’hui dans les grandes 
contracter, et qu’il parvient toujours villes, l’éponvantable accident dont 
à pousser, malgré l’obstacle, une cer- M. Marinus a exposé de nombreux 
taine quantité de sang dans le exemples est aujouril’hui sinon im- 

système artériel, lâchons, continue possible, an moins très-rare. Il n’en 
M. Mercier, d’envoyer au cerveau la était pas de même avant les réformes 
plus grande quantité possible de ce modernes sur ce sujet, et l’on sait 
sang. Or, pour cela il propose un que Thouret, chargé de présider aux 

moyen bien simple : c'est de com- exhumations du cimetière des Inno- 

primer l’aorte et les artères axil- cents, vit un assez grand nombre de 

laires. cadavres et d’ossements dont la po- 

Pour compléter l’idée de M. Mer- sition indiquait que des malheureux 
cier, (ju’il n’a pas eu l’occasion enterrés trop précipitamment étaient 

d’appliquer sur l’homme, nous de- revenus à la vie pour mourir dans la 
vous à nos lecteurs le récit de lomlie. Cette remarque l’avait tclle- 
l’expérience suivante tpie nous leur ment frappé qu’il ordonna, par dis¬ 
laissons le soin d’apprécier, désirant position testamentaire, des mesures 
ne point décourager par une discus- propres à empêcher qu’un pareil m’al- 
sion (pielconque le. zèle de l’auteur, heur ne lui arrivât. Il n’est que trop 

si louable à tous égards. vrai que la science présente encore 

« Sur une chienne de moyenne des incertitudes sur les signes de la 
taille je cou|iai en travers le muscle mort réelle, et que des erreurs fu- 
sterno-huniéral : il jr eut une liémor- nestes peuvent être commises, même 
ragie de quinze à seize onces. Liga- par les gens de l’art. En voici un 
turc obligée de l’artère axillaire pour exemple dont le sujet est un médecin 
l’arrêter; — swtion de la veine ju- anglais, qui a raconté lui-même la 
gulaire;— pénétration immédiate et fatale erreur dont il faillit être vic- 
subitc de r»ir; — bientôt, anxiété; time. Privé tout à coup, après de 
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vives impressions morales, de la fa- 
cuUé de se mouvoir et de l’usage de 
ses sens, toute volilion, toule mani¬ 
festation extérieurelui étant devenue 
impossible, il n’en avait pas moins 
conservé le sentiment intime de son 
être et même la conscience de sa po¬ 
sition. L’ouïe seule ayant conservé 
quelque chose de son action, il dis¬ 
tingua autour de lui les cris de sa 
femme et de ses enfants, recon¬ 
nut la voix du médecin appelé pour 
le secourir, et comprit qu’il était re- 
;?ardé pour mort. Après un temps 
indéterminable pour lui, il discerna 
la manœuvre de son ensevelisse¬ 
ment et de son transport dans le cer¬ 
cueil; il entendit retentir le bruit 
des clous qu’on y enfonçait, et ce he 
fut qu’apres y avoir été en quelque 
sorte scellé qu’il retrouva h puis¬ 
sance de s’éerier et de s’agiter de 
manière à faire cesser cette fatale 

Un prisonnier de guerre anglais, 
reçu à l’hôpital de Rochelbrt, et 
ayant été jugé mort, est transporté à 
la salle des trépassés. Quelques heu¬ 
res après, un élève en chirurgie, 
nommé Moine, saigne le défunt a la 
jugulaire, dans lehutdese perfection¬ 
ner dans la phlébotomie. Aussitôt le 
sang jaillit en abondance, le soldat 
revient à lui et se jette comme un 
furieux sur l’opérateur, qu’il serre 
violemment entre ses bras. Une lutte 
s’engage entre eux; tous deux tom- 
lient à terre. Le soldat, épuisé par le 
sang qu'il continue à perdre, tomlie 
en syncope; mais à l’aide de prompts 
secours, il revient à lui et se rétablit 
ensuite complètement. Voilà deux 
des faits rapportés dans le travail de 
M. Marinus, qui en renferme plu¬ 
sieurs autres non moins importants. 
(Annales médico-légales belges, 
décembre 18i2.) 

PHTHISIE PULMONAIRE (/>e 

l’emploi du proio-iodure de fer dans 
la). Ndhs avons les premiers fait 
connaître les nouvelles préparations 
pharmaceutiques de M. Dupasquier 
sur le proto-iodure de fer, et ses 
opinions sur l’efiScacité de ce médi¬ 
cament contre la phthisiepulmonaire. 
A'ous dômes, à celte époque, nous 
borner à celle simple exposition, 
M. Dupasquier n’ayaiit alors publié 
aucuu fait à l’appui de ses opinions; 
nous attendions d’ailleurs le mé¬ 
moire élemlli qu’il avait annoncé 
sur ce sujet iiiiporlaiit. Ce travail 
n’a pas encore paru; de sorte que. 


pour se faire une opinion sur l’em¬ 
ploi du proto-iodure de fer dans la 
plithisiè pulmonaire, ou ne peut 
encore recourir qu’à deux ordres de 
notions : celles qui nous sont four¬ 
nies par les essais faits dans quel¬ 
ques hôpitaux de Paris, et celles qui 
résultent du travail de BI. Gilbert 
Boissière, élève de M. Duiiasquier. 
Avant de parler de ce travail, disons 
quelques mots des expériences faites 

Le proto-iodure de fer, préparé 
selon les procédésdeM. Dupasquier, 
exécutés avec le plus grand soin, a 
été expérimenté dans deux services, 
principalement dans celui de M. An- 
dral et dans celui de M. Piédagnel. 
Dans cederiiiersurtout, les résultats 
ont été désastreux ; il a fallu aban¬ 
donner l’emploi d’un médicament 
qui, non-seulement ne remplissait 
pas le but qu’on voulait atteindre, 
mais qui encore accélérait notable¬ 
ment la termiiiaisuii fatale et produi¬ 
sait les accidents les plus graves. 
Telle est sur ce point la vérité, qui 
est bien connue do ceux qui fréquen¬ 
tent les hôpitaux de Paris. 

A Lyon, les résultats seraient tout 
autres, d’après M. Gilbert Boissière 
et d’après M. Dupasquier lui-même, 
qui a ajouté quelques notes au tra¬ 
vail de son élève. Ce travail, du 
reste, ne contient pas une seule ob¬ 
servation ; c’est un exposé des mo¬ 
difications apportées par l’emploi de 
l’iodure de fer aux symptômes lo¬ 
caux et généraux de la phthisie pul¬ 
monaire. Ce travail résulte do 
l’observation de vingt-sept cas de 
phthisie, dont sept malades, dit 
l’auteur, sont morts avant la fin de 
la troisième période, et dont, sur le 
reste des malades vivants, il n’en est 
qu’un qui soit sorti complètement 
guéri. 

Malgré toute la confiance qui est 
due et que nous accordons aux lu¬ 
mières et à la bonne foi de M. Du¬ 
pasquier, il ne nous est pas possible 
de taire le sentiment de doute que 
nous a laissé la lecture du travail de 
son élève. En voici cependant les 
faits principaux que nous n’avons 
voulu exposer qu’après avoir fait 
nos réserves. 

Pendant les premiers jours de 
l’administration du proto-iodure de 
fer, il y a généralement augmenta¬ 
tion simultanée de la dyspnée et du 
la fréquence de la respiration; au 
bout de huit ou quinze jours de 
l’usage du médicament, ces deux 
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symptômes iléci'oisseiil simuliané- 
ment et finissent par disparaître. 
—O*ml(iuefois de petites hémoptisies 
se déclarent dans les premiers jours 
de l’administration du remède; mais 
elles cessent bientôt, et les malades 
qui y étaient sujets n’en voient plus 
reparaître. — La toux et l’expectora¬ 
tion, d’abord surexcitées, se calment 
peu à peu, de sorte qu’au bout de 
trois semaines ou un mois les mala¬ 
des ne toussent et ne crachent 
presque plus. Les crachats d’ailleurs 
changent de nature, et de purulents 
qu’ils étaient, prennent un caractère 
muqueux et catarrhal. — M. Bois- 
sière a toujours vu Uîs douleurs d’é¬ 
paules, du thorax, qui paraissent être 
svmpatbi(|ues delà lésion organique, 
disparaître assez rapidement au haut 
de trois semaines ou d'un mois. 

Quant aux symptômes locaux ana- 
tomiipies, sur six cas de tubercule.s 
crus, on n’a jamais constaté la dis¬ 
parition complète de ces symptômes; 
une. fois il n’y a eu aucun change¬ 
ment ; deux fois il a constaté la ces¬ 
sation complète du bruit d’expiration 
et du souffle bronchique, et le retour 
de la respiration à son état normal. 
Dans les autres cas, il y a eu amélio¬ 
ration. — Pour les signes physiques 
de la présence des cavernes, sur nuit 
phthisiques porteurs de cavernes et 
qui vivent encore, il en est deux 
chez lesiiuels la pcctoriiomiie et le 
gargouillement ont ce.ssé d'une ma¬ 
nière absolue. Dans ces deux cas, 
les signes physhiues des cavernes 
n’existaient que dans un espace qui 
ue dépassait (las en étendue l’aire du 
stéthoscope. Dans les six autres cas, 
tous les signes dus cavernes ont per¬ 
sisté, malgré un amendement notable 
dans tous les autres symptômes. 

Pour les symptômes généraux, sur 
les six cas de tubercules crus, trois 
seulement preseutent des sueurs 
nocturnes et des paroxysmes fébriles. 
Chez deux, les sueurs ont persiisté 
jusqu’au troisième mois de l'admi¬ 
nistration du proto-iodiire, en dimi¬ 
nuant graduellement d’abondance et 
de durée; chez l’autre, les sueurs 
ont cessé complètement au bout de 
quinze jours. Sur les huit cas de 
cavernes, il en est six chez lesipiels 
les sueurs ont persisté sans^ aucun 
amendement. Chez les deux autres, 
les sueurs avaient cessé au bout de 
quarante jours. L’influence du mé¬ 
dicament a paru plus marquée sur 
les phénomènes de la digestion et de 
la nutrition. Sur les sept huitièmes 


4 ) 

des malades, dans un laps de temps 
compris entre huit et cinquante 
jours, l’appétit est revenu, les diges¬ 
tions se sont n’Mablies, la bouche a 
cessé d’ètrt' j âteiise, les dégoûts, les 
nausées, iirovoqués par les aliments, 
ont disparu. La fièvre digestive, l’a¬ 
maigrissement, ont disparu; enfin 
il y a eu un retour entier de toutes 
les' fonctions à l’état qni caractérise 
une santé parfaite. 

Quant aux formes ou espèces de 
la phthisie, on a remarqué que le 
proto-iodure de fer n’avait d’action 
que sur la phthisie constitutionnelle, 
et que la phthisie accidentellej celle 
surtout qui est consécutive a une 
phlegmasie aiguë ou chronique de 
la muqueuse ou du parenchyme pul¬ 
monaire, n’en était nullement modi¬ 
fiée. 

Le mode d’administration du proto- 
iodure de fer comporte des règles 
relatives au médicament lui-même 
et au malade. Quant aux premières, 
nous les avons exposées (tome XXI, 
page 55). Pour ce qui concerne le 
malade, le médicament, étant liquide, 
se mesure par gouttes. Il est facile 
de faire la conversion des gouttes en 
grammes, quinze gouttes pesant 
1 gramme. On commence ordinaire¬ 
ment par quinze gouttes, et dès que 
la tolérance est établie, on augmente 
la dose tous les deux ou trois jours 
de cinq à dix gouttes, jusqu’à ce 
que l’on soit arrivé à cent vingt 
gouttes, qui font 8 grammes, dose 
que l'on ne dépasse pas, mais que 
l'on continue ou bien qu’on suspend 
pendjtnt quelques jours pour re¬ 
commencer ensuite à doses pro¬ 
gressives. 

Il nenousreste plus qu’à fairecou- 
naltre les moyens pharmaceutiques 
ou hygiéniques associés par M. Du- 
pasquier à l’emploi du proto-iodure 
de fer. Tous les praticiens qui ont 
fait une étude approfondie de la 
phthisie pulmonaire penseront com¬ 
me nous que le secret de tous ces 
succès, si succès il y a, peut trou¬ 
ver dans les moyens .adjuvants une 
explication plus légitimé que dans 
l’emploi du proto-iodure de fer, dont 
les essais ont été si malheureux à 
Paris. En effet, M. Dupasquier ne 
se fait faute, pour ses phthisiques, ni 
du vin de Bordeaux, ni de quinquina 
et autres toniques, ni surtout d’un 
régime exclusivement animal et 
abondant, ni de vêtements chauds et 
d’exercice modéré, d’aucune enfin 
des conditions que les médecins de 
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notre époque recommaDdent pour 
enraver dans sa marche la tubercu- 
lisatfon pulmonaire. Qu’on remar(|ue 
aussi que la plupart des malades 
traités dans les hôpitaux appartien¬ 
nent à la classe la plus pauvre de 
la société, ayant éprouvé les plus 
grandes et les plus pénibles priva¬ 
tions : placés subilemeiit dans des 
conditions meilleures, bien nourris, 
bien chauffés, toniliés par le régime 
et par la pharmacie, quoi d’eton- 
naut qu'ils éprouvent un temps 
d’arré,t, une modilication appréciable 
dans les phénomènes morbides de 
la phthisie? Nous soumettons cette 
simple réflexion aux (iraliciens, en 
leur recommandant, dans le cas où 
ils se laisseraient séduire par les faits 
et opinions de AI. Dupasquier, la 
plus grande prudence dans l'emploi 
du prolo-iodure de fer, dont l’action 
physiologique, d’après les faits mômes 
dont nous parlons, est énergique et 
réclame une sérieuse attention. { Ga¬ 
zette médicale de Paris, décem¬ 
bre, I8i2.) 


PTYALISME (Sur le), considéré 
comme moyen curatif. Toitt ce ((ui 
concerne l’etude et l’observation des 
crises dans les maladies est aujour¬ 
d’hui un sujet presque neuf, tant il a 
été tiégligé par les médecins moder¬ 
nes. Il n’en est pas un peut-être, 
après notre honorable confrère AI. 
le docteur Aluynck, de Gand, qui eût 
pu prendre pour sujet d’une com- 
ntunication scientifique le ptyalisme 
considéré comme moyen curatif. Il 
faut avouer d’ailleurs* que ce phé¬ 
nomène, spontanément développé, 
et ayant une influence favorable sur 
la solution des maladies, est fort 
rarement observé. Quelques auteurs, 
dont AI. le docteur de Aluynck a 
donné l'indication, en citent plusieurs 
exemples, et lui-même en relate 
quelques-uns qui lui sont propres. 
•Nous les exposerons succinctement, 
en laissant de côté les théories et 
les explications générales, qui pa¬ 
raissent prématurées en présence 
d’un aussi petit nombre de laits. 

Un jeune homme, après un séjour 
de quatre mois dans un pays maré*- 
cageux, contracte une fièvre quarte 
qui fut rebelle à tous les traitements: 
(juinquina sous toutes les formes, 
Itqueur arsenicale de Fonder, etc. 
I-a fièvre durait depuis plus de trois 
mois et les forces ciu malade étaient 
perdues. Renonçant à toute médi¬ 
cation perturbatrice, l’auteur se bor¬ 


na à conseiller le repos et un régime 
analeptique. Au bout de quinze 
jours, il vil avec étonnement appa¬ 
raître une salivation spontanée, mais 
lente, (pilcontinua pendant quelque 
temps; il vit encore avec non moins 
d’étonnement que, sous riufluence 
de cette excréliou salivaire, la lièvre 
cessa pour ne plus reparaître. 

Dans un cas analogue de fièvre 
quarte rebelle, AI. de Aluynck cher¬ 
cha à provoquer une salivation arti¬ 
ficiel le, V réussit, et guérit son ma¬ 
lade. Ilemploya pour cela la méthode 
de Clare, qui consiste à prendre au 
bout du doigt humecté do salive, un 
demi - grain ou un grain de calo¬ 
mel, à le frotter sur les parties in¬ 
térieures des joues autour de laplacæ 
qu’occupe l’ouverture du conduit 
salivaire de la glande parotide, et à 
répéter celte opération trois ou qua¬ 
tre fois dans la journée. La salivation 
se déclare ordinairement au bout 
de trois, quatre, ou cinq jours. 

La salivation artificielle lui a pro¬ 
duit de bons résultats dans deux cas 
de spasme vésical opiniâtre, dans le 
diabétèsitisipide, dans l’asthme (il ne 
dit pas de quelle espèce), dans un 
cas de paralysie de la langue et du 
pharynx, dans les langueurs d’esto- 

Gomme tout inventeur ou restau¬ 
rateur d’une idée nouvelle ou re¬ 
trouvée, AI. de Aluynck pousse un 
peu loin le culte pour le ptyalisme. 
Ainsi peu de praticiens, sans doute, 
adopteront les propositions suivantes 
consignées dans son travail sur la 
salivation dans les affections véné¬ 
riennes : la salivation artificielle a 
sur la destruction du virus syphili¬ 
tique une influence extraordinaire; 
— une déclaration de santé ne peut 
être délivrée à un individu convales¬ 
cent d’une maladie vénérienne, s’il 
n’a été atteint de ptyalisme; — une 
abondante évacuation salivaire est le 
seul indice certain, pour ne pas dire 
infaillible, de la guéri.son de celle 
cruelle maladie. — On voit combien 
ces opinions sont opposées aux idées 
des s^philiographes de nos jours, à 
celles de AL Ricord en particuliei-, 
qui regarde la salivation comme une 
des plus fâcheuses complications des 
affections syphilitiques et comme un 
des plus grands inconvénients at¬ 
taches à l’emploi des mercuriaux. 
(Ann. delaSoe. deméd. de Gand, 
octobre 1812.) 


RHUMATISME. (De l’emploi du 
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sulfate de quinine dans le traite¬ 
ment du). Maintenant que la grande 
émotion est passée, nous allons bien¬ 
tôt pouvoir examiner froidement les 
faits, afin devoir en déQnitive quelle 
est la valeur dans le rhumatisme de 
la médication par le sulfate de qui¬ 
nine, méthode, du reste, disputée 
par l’école italienne comme étant 
sienne. Pour que nos lecteurs puis¬ 
sent avec connaissance de cause éta¬ 
blir leur jugement sur ce point de 
pratique, nous leur fournirons tous 
les renseijtncments, toutes les lu¬ 
mières qui dépendent de nous. 

Deux seuls travaux ont été publiés 
dans le mois de décembre sur le su¬ 
jet qui nous occupe. Dans l’un, M. Sal- 
mon rend compte des malades trai¬ 
tés à riiôpital Cochin, dans le ser¬ 
vice de M. Btache. Dans le second, 
c’est M. Devergie qui vient lui- 
inème donner les résultats qu’il a 
obtenus chez les rhumatisants qu’il 
a traités à l’hôtiital Saint-Louis. Exa¬ 
minons ces mémoires et présentons- 
en substantiellement l’esprit. 

C’est bien le sulfate de quinine 
«lui constitue la médication de ces 
deux médecins; mais leur mi:de 
d’administration n’est plus celui de 
M. Bri(|uet; ce sont pour ainsi dire 
deux méthodes nouvelles qu’il faut 
juger. En quoi diffèrent-elles de celle 
(lui a été décrite? le voici. M. Bla- 
ciie maintient le médicament à forte 
dose, mais il ne le pousse jamais 
à 5 et G grammes en douze heu¬ 
res; il s’arrête à 3 et i grammes, 
et croit même qu’on peut le dimi¬ 
nuer; il ne donne pas le sei de quin¬ 
quina dissous dans une potion, mais 
bien en pilules. Dès que les douleurs 
ont disparu, il suspend brusquement 
le remède, et ne le continue pas à 
plus faible dose, comme son collègue 
(le Cochin. De plus, chez quelques 
malades, il a associé les antiphlo¬ 
gistiques au traitement spécial ; dans 
quelques cas, il a fait pratiquer 
des saignées et appliquer des sang¬ 
sues. 

Que nous apprend la lecture at¬ 
tentive des douze observations pu¬ 
bliées par M. Salmon? Qu’il n’y a 
eu de résultat complet chez aucun 
malade; que la médication n’a pas 
en d’effet avantageux sur deux ou 
trois d’entre eux. Dans toutes ces 
observations, nous voyons notées une 
ou plusieurs récidives de l’affection 
rhumatismale, laiiuelle a présenté les 
phases (|ue nous allons faire com¬ 
prendre par l’exemple suivant- Un 


malade entre avec un gonflement 
articulaire douloureux d’une ou plu¬ 
sieurs articulations, il a de la fièvre; 
on donne le sulfate de quinine. Le 
lendemain il y a une diminution 
notable des douleurs, le pouls a 
baissé de 12 à 15 pulsations; on con¬ 
tinue le remède. Le surlendemain 
les douleurs ont disparu; on cesse 
le sulfate de quinine. Un jour, deux 
jours, trois jours après, les mêmes 
articulations ou d’autres se prennent; 
on redonne le sulfate de quinine, 
(jui amoindrit et fait disparaître les 
douleurs comme la première fois'; 
on cesse encore aussitôt le remède, 
et on le reprend de nouveau si le 
rhumatisme se reproduit. — Ces 
oscillations dans le traitement, ces 
ht'sitations, ne sont pas logiques et 
peuvent peut-être expliquer les ré¬ 
cidives fréquentes observées chez les 
malades de M. Blache. Si dans une 
lièvre, intermittente on cessait brus- 
(luement le médicament antipériodi- 
(jtie le jour même où le premier 
accès a manqué, il n’est pas douteux 
que la Qèvre ne se reproduisît. La 
cause n’a pas disparu lors(|uc le 
symptôme cesse. Du reste, il n’est 
noté aucun accident grave qu’on 
puisse rapporter au sulfate de qui¬ 
nine dans les observations de M. Sal¬ 
mon; il n’y est ({uestion que des ef¬ 
fets physiologiques ordinaires : le 
trouble de l’ouïe, quelquefois de la 
vue, et quelques vomissements. Som¬ 
me toute, ces faits indiquent bien 
l’action du sulfate de quinine sur les 
douleurs rhumatismales, mais sont 
loin d’être concluants : ce sont des 
éléments d’étude, et voilà tout. 

Passons au travail de M. Dever¬ 
gie. Cet bonomble confrère a" suivi 
une marche différente de celle tracée 
par M. Briquet; il a procédé des 
petites doses aux doses plus éle¬ 
vées. Il a voulu proportionner la 
quantité du médicament à l'intensité 
de l’affusion rhumatismale ({u’il avait 
à combattre. Il a df'buté, chez les 
neuf malades dont il a rapporté l’his¬ 
toire, par I gramme et même par 
50 centigrammes, et, un seul cas ex¬ 
cepté, il n’a porté sa dose qu’à 2 
grammes ou 3 grammes; il a néan¬ 
moins guéri ses malades dans un 
temps pivstiue aussi court que ses 
confrères. Les sujets traités par lui 
u’out éprouvé qu’à un faible degré 
leseffutsdu sulfatedequinine; néan¬ 
moins, malgré les doses moindres, les 
bourdonnements d’oi-eille, la surdité 
et la céphalalgie se sont montrés. 
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Ces (ihénomènes, attribués parM. De- 
vergie à une congestion vers ie cer¬ 
veau, qui pourrait également se 
produire ailleurs, iui font faire la 
(lueslion s’il n’y aurait pas avantage 
à faire précéder l’administration du 
remède d’une saignée générale.—Le 
sulfate de quinine paraît à M. De- 
vergie être un médicament aussi ef¬ 
ficace pour combattre le rhumatisme 
chronique que le rhumatisme aigu; 
seulement, dans le premier cas, il 
faut le prescrire à une dose moins 
élevée. Il a traité trois malades affec¬ 
tés de rhumatisme aigu de moyenne 
intensité, et six atteints de rhuma¬ 
tisme clironique. Tous ces malades 
ont été guéris en un temps fort court, 
eu égard à l’intensité de l’affection, 
à la date de son invasion et à sa per¬ 
sistance ordinaire. Les rhumatismes 
aigus ont eu pour sujets trois jeunes 
gens de 16 ans, 17 ans et 19 ans. 
Le premier a été guéri du 15 au 2i 
novembre; la plus forte dose de qui¬ 
nine a été 1 gramme, et il avait un 
rhumatisme (lu poignet, des épaules 
et de la hanche. Le second a obtenu 
sa guérison en cinq jours, du i an 
10 décembre. On a débuté par 1 
gramme pour arriver à 2 grammes 
50 centigrammes. Le rhumatisme sé¬ 
vissait sur les quatre articulations 
des genoux et des pieds. Le troisième 
enfin présentait (les douleurs vives 
sans gonflements appréciables des 
(leux membres inférieurs, avec fièvre. 
La maladie a été plus longue, elle a 
duré quinze jours, et le sulfate de 
quinine, commencéà 1 gramme, a dû 
être porté successivement à 3 et 4 
grammes. C’est le seul où celte dose 
ait été atteinte. —Le sulfate de qui¬ 
nine a été donné par M. Devergie 
sous deux formes : 1» en suspension 
dans un julep administré par quart 
dans les vingt-quatre heures, et non 
en dissolution à l’aide d’un excès 
d’acide sulfurique ; 2» en pilules, 
chaque dose fractionnée en quatre 
parties. Dans les deux modes la gué¬ 
rison a eu lieu. Il va sans dire que 
lor.sque les douleurs étaient enlevées 
par les doses croissantes du médi¬ 
cament, celui-ci n’était pas brusque¬ 
ment cessé; il était continué alors 
pendant quelques jours, mais à do¬ 
ses décroissantes. Une chose à noter, 
c'est une éruption cutanée qui s’est 
montrée pendant l’action du médica¬ 
ment chez deux sujets : l’un a eu 
un (u'ythémequi s’estdissipéprompte- 
menl', et l'autre un urticaire qui a 
résisté assez longtemps. M. Devergie 


attache une grande importance ù la 
découverte (le M. Briquet; mais il 
faut étudier les conditions d’adminis¬ 
tration du remède conseillé, ne pas 
en faire un .mode de prescription 
trop général, en modifier l’u.sage se¬ 
lon les circonstances. Ce qu’il faut 
avant tout, c’est de savoir si le sul¬ 
fate decjuiuine guérit le rhumatisme 
de préférence à tout autre médica¬ 
ment. Dans le cas de l’affirmalive, 
le temps et l’expérience feront peu à 
peu connaître le meilleur mode à 
suivre dans son administration. ( Cas. 
des hâp., décembre 18-12; Gaz. mé¬ 
dicale de Paris, décembre 18i2.) 


BHDMATISME articulaire aigu 
{Sur l’emploi de Viodure de potas¬ 
sium dans letraitement du). Malgré 
des travanx nombreux sur l’emploi 
derioduredepotassiumdansletraite- 
ment du rhumatisme arl iculaire aigu, 
la généralité des praticiens n’a pas 
adopté cette médication qui, déprimé 
abord, il est vrai, parait un peu té¬ 
méraire. Disons d’ailleurs que, placés 
comme nous le sommesaujourd’hui 
au milieu d’un aussi grand nombre de 
traitements contre cette affection, si 
complètement opposés et si contradic¬ 
toires , il nous est bien légitime de ne 
pas nous éprendre tout d’abord d’en¬ 
thousiasme au récit de tant de succès 
que le lendemain transforme en re¬ 
vers, et pour des méthodes thérapeu¬ 
tiques dont l’efficacité varie selon les 
hôpitaux, souvent selon les salles 
d’un même hôpital. Les faits nou¬ 
veaux présentés par M. Aubrun eu 
faveur de l’iodure de potassium sont- 
ils de nature à entraîner l’assentiment 
des praticiens? Nous n’osons pas le 
croire; leur exposé succinct justifiera 
notre appréhension. M. Aubrun cite 
quatreobservations : dansla première 
ii s’agit d’une affection rhumatismale 
qui ne diminue nullement sous l’in¬ 
fluence de quatre larges et copieuses 
saluées, et qui, au cinquième jour, 
après l’administration de deux verres 
d'eau de Sedlitz, se localise sur les 
intestins et cause au malade des doit- 
leurs atroces. Des doses énormes d’o¬ 
pium, une nouvelle saignée, restent 
sans résultat bien marqué, et ce n’est 
qu’au huitième jour qu’une potion 
opiacée, avec addition d’un gramme 
d’iodure de potassium, amène une 
amélioration presque immédiate, et 
dont l’usage continué est suivi d’une 
guérison progressive et parfaite, 
vingt-trois jours après le débutdes ac¬ 
cidents. Dans la seconde observation, 



Jours de traitement., deux larges et 
copieuses saignées, des cataplasmes 
émollients, des fomentations narco¬ 
tiques sur les arliculalions doulou¬ 
reuses. La troisième maladie a duré 

E rès d’un mois et a été aussi com- 
attueau débutpariin trailemeutan- 
tiplilogistiquc énergique. Eulin, dans 
la quatrième observation, l’iodure a 
été à peu iirès employé seul, mais 
c’est le cas le moins grave, et ia gué¬ 
rison a eu lieu à peu près vers le 
vingtième jour. 

De bonne foi, d’après ces faits, il 
ne nousparatt guère possible d’adop¬ 
ter les conclusions de M. Aulirun, 
dont la première est ainsi conçue; 
« L’iodure de potassium est d’une 
grande eCBcacilé dans le trailenient 
du rhuinatisme articulaire aigu. » 
(Gaz. méd. île Paris, décembre 
1842.) _ 


SUTURE INTESTmAl.E(.Vur deux 
observations de). Le procédé de su¬ 
ture intestinale proposti par M. Jo- 
bert en 1823 est une heureuse acqui¬ 
sition de la chirurgie moderne, et 
malgré le reproche qu’on lui a fait 
de produire le rétrécissement de 
l’intestin, les expériences tentées sur 
les animaux et les faits accomplis 
chez l’bomme eu ont prouvé la su¬ 
périorité .sur toutes les autres mé¬ 
thodes. Aussi l’adossement des sé¬ 
reuses comme principe des sutures 
intestinales a-t-il .servi de base à 
toutes les modilicatious qu’on a fait 
subir au manuel opératoire. —Voici 
deux nouveaux cas qui permettront 
à nos lecteurs d’etudier les résultats 
primitifs de cette suture pratiquée 
par M. Jobert lui-mème à i’hûpital 
Saint-Louis. C’est à la relation que 
M. le docteur Laborie en a donnée 
dans les Annales de chirurgie que 
nous empruntons les détails suivants. 

Obs. I. Le nommé Flandre reçut 
à la suite d’une (luerelle, le i sei»- 
tembre I8i2, un coup de couteau qui 
porta dans la région dutlanc gauche. 
Immédiatemeut douleur vive, fai¬ 
blesse, perle de connaissance sans 
écoulement de sang par la plaie. 
L’issue par celle-ci de deux anses 
inicsiinates que les efforts de vo¬ 
missement avaient déterminée per¬ 
mit de bien constater l’étal de l’in¬ 
testin. La première portion de l’in¬ 
testin qui s’était trouvée sur le pa-s- 
sage de la lame, du couteau avait 
été ouverte longitudinalement dans 
l’étendue de trois centimètres. L’ex¬ 


trémité moins laige de l’instrumeut 
avait encore entamé deux autres 
anses intestinales sans les pénétrer; 
dans l’une la membrane séreuse et 
musculeuse avait été coupée dans 
l’étendue de deux centimètres, l’autre 
n’était que superlicielleinenl lésée 
dans l'étendue d'un centimètre. Ayant 
amené au dehors l’anse intestinale 
lésée, que l’elèvo interne avait ré¬ 
duite la veilleausoir, après a voir pris 
soin de passer dans le mésentère un 
ül dont les chefs la maintenaient en 
contact avec les bords de la plaie ab¬ 
dominale, M. Jobert, prenant une 
aiguille à coudre garnie d’un lii ciré, 
la plongea de dedans en dehors à 
un centiinèlre environ de l’une des 
lèvres de la plaie, puis il lit sorlir 
celte aiguille, à un demi-centinièire 
de celle même lèvre; continuant 
ensuite avec la même aiguille, il 
perça do nouveau l’intestin de dehors 
un dedans a un demi-ccntinielro de 
distance de l’autre lèvre, et lit en¬ 
suite ressortir l’aiguille à un cenli- 
inèire de celte môme lèvre. Trois 
lils furent ainsi placés successive¬ 
ment. En tirant sur chacun d’eux 
alternativement, on produisit avce 
facilité le renversement des lèvres 
de la plaie et l’adossement de la sé¬ 
reuse. M. Jobert, suivant son habi¬ 
tude, ne lit pas de nœuds; il se 
contenta de tordre séparément cha¬ 
cun des lils et de les maintenir en¬ 
gagés dans la plaie abdominale qui 
tut réunie par deux points de suture. 
— Le lendemain les accidents n’a¬ 
vaient pas cessé, le malade vomis¬ 
sait des matières noirâtres. Il suc¬ 
comba dans la soirée. 

L’autopsie démontra 1» une péri¬ 
tonite commençante; 2° un vaste 
épanchement de sang dans la cavité 
du Iwssin. C’est vers le milieu de 
l'inUislin grêle que se trouve la plaie 
pénetraide el la suture : on put 
conslater tpie partout, excepté à un 
des angles de la plaie où se trouve 
un iterluis [iresque capillaire, la 
réunion <‘st parfaite. En dedans de 
l’inleslin, les lèvres de la plaie for¬ 
ment une espèce de petite valvule 
longitudinale el parallèle à l’anse de 
l’inleslin. 

Pur une singulière coïncidence, le 
lendemain de la mort de ce premier 
malade, M. Jobert eut de nouveau 
occasion de praiii|uer la suture in- 
Icslinale par invagination sur un 
homme de soixante-dix ans couche 
dans le lit voisin de celui où s’était 
faite la première opération.— Cet 
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homme, en traitement pour une 
fracture de cuisse et d’une indocilité 
extrême, se suicida dans la journée 
du 5 décembre. A l’aide d’un mau¬ 
vais couteau à laine large, il sc lit à 
la paroi antérieure de l’abdomen une 
ouverture de six centimètres d’éten¬ 
due par laquelle, après avoir attiré 
les intestins, il sépara, en barbant, 
une anse intestinale qu’il jeta près 
de son lit le lendemain malin seule¬ 
ment. — Quelque pitoyable que fût 
l’état de cet homme, M. Jobert, à 
son arrivée à i’bôpital, voulut tenter 
un dernier effort pour le sauver. 
Outre une plaie avec perte de trente 
centimètres environ d’intestin, il 
existait à dix centimètres de celte 
première solution de continuité une 
seconde plaie transversale complète. 
Pour obtenir la réunion de cette 
plaie transversale intéressant toute 
la circonférence du tube digestif, 
M. Jobert pratiqua la suture par in¬ 
vagination; le bout supérieur fut 
invaginé dans le bout inferieur, dont 
les bords avaient été préalabicmenl 
renversés en dedans. Cinq points de 
suture appliqués par le procédé bien 
connu de l’auteur mamlinrent les 
séreuses en rapport. Pour l'autre 
plaie avec perte de substance, le 
cliirurgien lixa les deux bouts (l’in¬ 
testin contre la plaie de l’abdomen 
à l’aide de fils cirés, de telle sor¬ 
te qu’un anus contre nature pût y 
être ultérieurement établi. Le ma¬ 
lade mourut dans la soirée, treize 
heures après l’opération. — Comme 
chez le premier malade, les lésions 
occupaient le milieu de l’intestin 
grêle. L’examen de la portion d’in¬ 
testin invaginée montra la plaie fer¬ 
mée partout exactement. L’inflam¬ 
mation adhésive est déjà si complète, 
que même après la section des fils 
qui forment la suture, les deux sur¬ 
faces séreuses restent accolées l’une 
à l'autre. L’ouverture de l’intestin 
faite longitudinalement laisse voir au 
point où a été faite l’invagination 
une valvule circulaire dont le volu¬ 
me et la saillie ne peuvent aucune¬ 
ment gêner le cours des matières 
intestinales. — Eu résumé, et c'est 
là le point pratique culminant de ces 
deux intéressantes observations, la 
suture, longitudinale et celle par in¬ 
vagination, d’après les procédés de 
M. Joliert, ont donné des résultats 
on ne peut plus favorables sous le 
rapport de l’occlusion parfaite des 
bords delà solution de coiilimiilé de 
l’intestin; de plus, la réunion est on 


ne peut plus immédiate, puisque, 
dans l’im des cas il a suffi de trente- 
six heures, et de treize seulement 
dans l’autre pour que des adhé¬ 
rences solides se soient développées 
entre les surfaces siireuses ados¬ 
sées.—Des faits de cette nature nous 
paraissent on ne peut plus concluants 
et tout à fait propres à fixer les es¬ 
prits sur ce point intéressant de 
thérapeutique chirurgicale. (Annales 
(le la chirurgie, (Ucembre 1812.) 


TUMEÜB FONGUEUSE hématode 
du genou traitde et guérie pur le 
Cautère actuel. Sous cette dénomi¬ 
nation, vicieuse dans l’espèce, et que 
nous ne conservons ici que sous la 
responsabilité de fauteur, se trouve 
décrite, dans le journal de Lyon, une 
tumeur nrérotulienne qui, par son 
siège et le mode d’altération qu’elle 
liroduisit dans la bourse muqueu.sc 
et les téguments qui recouvrent la 
rotule, mérite de fixer l’attention 
non moins que par le résultat du 
traitement qui a ete mis en usage. 

Le docteur Dulin fut appelé le 
ih octobre 1811 pour arrêter une 
hémorrhagie dugenousurvenue chez 
une domestique de madame D... Lu 
malade était affaiblie par l’écoule¬ 
ment de sang iiui datait déjà dcquel- 
qiies heures. Agaric, poudre de 
colophane, compression, tels furent 
les hémostatiques mis avec succès 
en usage. Cette domestique, âgée de 
soixante-sept ans, s'aperçut, lors de 
la cessation des règles, d’un gonfle¬ 
ment à son genou droit. Les cata- 
piasmes, feau blanche, les pom¬ 
mades diverses n’arrêtèrent pas la 
marche de la maladie, qui donnait 
lieu à des douleurs poiigitives ; la 
tumeur alors était violacce, noirâ¬ 
tre. Lesmouvements de l’articulation 
fémoro-tibiale étaient douloureux, 
gènes, et la station impossible. Les 
choses en étaient là, lorsqu’en 1839, 
la malade étant à genoux, la tumeur 
s’ouvrit et donna lieu a un écoule¬ 
ment de matières noires et imtrides ; 
bientôt deux autres ouvertures se 
formèrent sur les parties latérales 
du genou et devinrent la source de 
nouveaux écoulements purulents. 
Parfoisdes siiintoments sanguiiisplii- 
tôt que de véritables hémorrhagies, 
dit fauteur, alternèrent avec la sor¬ 
tie de. ces matières liquides. On 
conseilla l’ampiilatiun, tant l’aspect 
du genou était devenu hideux. Les 
s.yinptômes actuels peuvent ainsi se 
résumer : forte tuméfaction du ge- 
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nou droit; peau tendue, luisante et 
violacée, surtout à la partie moyen¬ 
ne; trois ouvertures existant au mi¬ 
lieu et sur les côtés de la région 
antérieure ; le pouriour de ces ulcé¬ 
ras, (jui ont trois centimètres de cir¬ 
conférence et autant de profondeur, 
est inégal, les parois molles et 
saignantes ; le fond nuirâlre ast 
d’aspect fongueux ; l’une de ces ou¬ 
vertures donne issue à un jet de 
sang venant par saccades et s’élevant 
à (]uelques centimètres de hauteur. 
L'introduction de la sonde ne con¬ 
duit pas sur les os. La pression ne 
détermine pas de douleurs : celles-ci 
sont intermittentes et surtout noc¬ 
turnes; elles sont lancinantes. On 
perçoit ta sensation d’un corps dur, 
bosselé dans quelques poinis , mou 
dans d’autres; les mouvements de 
la jambe sont douloureux et gênés, 
et non entièrement abolis. — En 


présence de celte tumeur, que le 
docteur Dulin regarda comme étant 
un fongiis bématode provenant de 
la bourse muqueuse prérolulienne, 
il se décida à recourir à la cautéri¬ 
sation avec le fer rouge. Trois cau¬ 
tères furent successivement éteints 
dans chacune des ouvertures, et à la 
chute des escharres les bourgeons 
charnus, d’un rouge vif, s’élevaient 
du fond des ulcères ; les téguments 
du genou reprirent insensiblement 
une teinte moins foncée, plus natu¬ 
relle, le genou diminua rapidement 
de volume, les douleurs perdirent 
de leur fréquence, le membre reprit 
sa forme et ses mouvements nor¬ 
maux, et un mois et demi après 
l’opération, la malade avait repris 
ses habitudes et le libre exercice de 
ses fonctions. [Journ. de médec. de 
Lyon, décembre t8t2.) 


VARIÉTÉS. 


IVomination des internes pour 1843. — Nous avons donné le nom 
des lauréats au concours des prix des anciens internes ; voici aujourd’hui 
lo nom des nouveaux internes appelés, par le concours, à prendre rang 
dans les hôpitaux à partir de 1843. MM. Routier, Cossy, Fayct, Ferra, 
Sée, Mayor, Bidault, Cahen, Chauffard, Sterard, Levavasseur, Ri¬ 
chard, Dufrène, Moutard-Martin, Lepetit, Depertenne, Tonnet, Des- 
riieUes, Bemutz, Peste, Thibault (Antoine), Cordicr, Hersent, Valude, 
Lafam’ie, Bigot, Tily, Trifet, Jousset, Lugout, Bornet, Matice, Cham¬ 
peaux. 

Internes provisoires : IMM. Qaude, dit Marcel, Bartholi, Rotnreau- 
Lannay, Inglar, Gahalda, Marquis, Robin, Henrot, Delplanque, Du¬ 
moulin , Gillet, Paget, Lejeune, Degi-ane, Dupont, Lépine, Campbell, 
Guérin, Binet, Roaldès, d’Heurle, Mai-ais, Saint-Glivier. 

— A la suite d’un concours ouvert à la Faculté de médecine de Paris, 
JI. Gosselin vient d’être nommé prosecteur de cette Faculté. 

— Par ordonnance du 15 janvier, une école préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie est créée à Orléans. 

— Après un brillant concours, M. Chrestien a été nommé .agrégé de 
la Faculté de médecine de Montpellier. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE LA MASCHALIATHIE* OD MÉTHODE AXILLAIRE 

(médication par l’aisselle). 

Par C. Fouget, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg. 

Les innoyations, en thérapeutique appliquée, peuvent porter sur di¬ 
vers points d’inégale importance, et que l’on pourrait réduire aux 
suivants : 

1° Découverte d’un remède nouveau. Cette innovation est la plus 
réelle et la plus utile à la fois, en tant qu’il ne s’agit pas de ces remèdes 
illusoires, ridicules même, trop soux'ent, qui ne font qu’encombrer la 
science et lemTer les crédules praticiens. Je pourrais en citer quelques- 
uns de fraîche date ; mais je m’en abstiens pai- égard poiu- les contem¬ 
porains. Quant aux anciens, nous nous bornons à rappeler la poudre de 
crâne humain, de pied d’élan, de corne de cerf, d’yeux d’écrevisses, de 
cloportes, de crapaud, de lézard; l’huile de scoiqiion, de lombrics; le 
nid d’hirondelles, le fiel de boeuf, etc., etc., et autres turpitudes que 
quelques modernes ont encore la simplicité de prendre au sérieux. 
Quant aux remèdes nouveaux et réellement utiles, il est malheureux que 
l’amour-propre d’auteur, ou d’autres motifs moins innocents, poussent 
toujours les inventeurs à les ériger en spécifiques ou en remèdes univer¬ 
sels. On se rappelle, par exemple, l’engouement qui accompagna, dans 
ces dernières années, l’apparition des chlorures alcalins, qui devaient li¬ 
bérer le gem’e humain de tous les fléaux épidémiques et endémiques, y 
compris la phthisie ; de la a’éosote, dont on prétendit faire la panacée 
du cancer, de la phthisie et autres maladies incurables, sans compter le 
mal de dents ; du monésia, qui guérissait une foule de maladies très-va¬ 
riées, sans jamais nuire à aucune, etc., etc. U en est résulté que les chlo¬ 
rures sont demeurés comme de bons désinfectants, aussi bien que l’eau 
fraîche ; que la créosote est restée comme simple caustique, et le moné¬ 
sia comme simple astringent. C’est encore beaucoup, cependant, que de 
doter l’ait d’un bon succédané, et nous devons de la reconnaissance à 
ceux qui nous en giatifient. Telle est la gloiie dont devraient se conten¬ 
ter la plupart des inventeurs de remèdes réels. 

(1) Ou plus exactement masohaléiatrigue, de (aisselle), eliMpui; 
(médeciue) : médication par l’aisselle. Vrononcez mascaliatrie. 

TOME xxiv. 3' Liv. ü 
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2“ Composition du remède. Ce genre d’invention comporte deux 
modes dijEférents cl même opposés, la simplification et la complication. 
La simplification l’emporte sous beaucoup de rapports, car c’est toujours 
un grand avantage pour la science et pour la pratique que d’arriver à 
séparer l’élément actif d’un composé quelconque. Parfois même l’in¬ 
novation , dans ce cas, écpiivaut à la découverte d’un remède et passe 
à bon droit pour telle. Les chimistes qui nous ont dotés des alcaloïdes 
végétaux, uütammcul de la quinine, de la morpbine, de la strych-t 
uiue, etc., ont des droits éternels à notre gratitude. Les mérites de la 
complication sont beaucoup plus problématiques. Trop souvent en effet 
CCS innovations sont litigieuses, illusoires, erronées, et constituent de 
véritables déceptions. C’est ainsi cpi’on en a beaucoup raliattu des espé¬ 
rances que doimèrcnt les pilules de Méglin (oxyde.de zinc, valériane, 
jusquiamc et fumeterre) dans les névralgies; la poudre de Dower (opium 
et ipéca) comme sudorifique ; les pilules anglaises (calomel et opium) 
contre la dyssenterie, etc. Les inventions de ce gciu-e sont toujoiu's plus 
ou moins suspectes de tliéorie préconçue. Dans certains cas, néanmoins, 
la complication a des avantages patents : ainsi, lorsqu’on ajoute l’acide 
sulfui'Kjue au sulfate de quinine pour le rendre plus soluble, ropium au 
fer pour qu’il soit toléré par l’intestin ; mais ce ne sont pas là des innova¬ 
tions, à vrai dire, ce sont de simples a 2 )plications de la science coiu'antc 
et vulgaire. 

3“ Mode de préparation. Ce genre d’innovation est le but perpétuel 
de l’ambition et des recherches des chimistes, des pharmaciens cl des 
praticiens ; il est le marchepied d’une foule d’illustrations à bon mar¬ 
ché qui se guindcnl .sur la pointe d’une aiguille. Néanmoins il est des 
innovations qiharmaceutiqucs d’une incontestable utilité : ce sont celles 
qui, manifestement, favorisent l’action ou l’administration des remèdes. 
Les pilules ferrugineuses de Blaud, et surtout de Vallet, sont admises 
comme telles. L’invention des capsules gélatineuses est mi véritable 
biculàit pour les malheureux condamnés à prendre le copahu ou autres 
drogues repoussantes. 

4“ Multiplicité des indications. Cette tendance est une de celles 
(jui offrent la pente Li plus facile, celle qui est la plus sujette aux illu¬ 
sions. Un remède quelconque se montre efficace dans un cas, il est tout 
naturel de l’ajqdicpicr à des cas analogues, et, de proche en j)rochc, aux 
cas les 2 )lus disparates. C’est ce tpji eut lieu pour la saignée, du temps 
même de Crise : « Ce n’est pas de saigner qui est chose nouvelle, dit-il, 
mais c'est de saigner dans presque toutes les maladies. » {De re me- 
dicâ, lib. II, cap. ii.) Ce qui prouve, pour le dire en passant, que Brous¬ 
sais n’a pas eu le tort de l’invention. Or, ce qu’on a fait pour la saignée. 



d’autres ont prétendu le faire pour- les piu-gatifs, les vomitifs, les toni¬ 
ques, les antispasmodiques, etc. C’est la conséquence naturelle et le côté 
faible des systèmes univoques. Mais, à part les chefs de secte, nous 
avons vu que les inventem's de remèdes inclinaient vers la même illu¬ 
sion. n en est de même des simples prôneuvs. Ne voyons-nous pas au- 
jom'd’hui le sulfate de quinine aspu’er à l’autocratie dans le traitement 
des maladies les plus gi-aves? Les magnétiseurs et les hydropatbes ne 
procèdent pas autrement. Ces honnêtes industriels font semblant d’avoir 
trouvé la panacée universelle. Quant aux investigateurs de bonne foi, 
ils trouvent l’excuse de leiu's erreurs dans l’essence même de l’esprit 
humain, car, ainsi que l’a dit V.oltairc : « Il est peut-être plus commun 
encore de se tromper soi-même que de chercher à tromper les autres. » 
Modification des doses. Il semlderait, au premier coup d’œil, que 
ceci ne mériterait pas le nom d’innovation, car il ne s’agit ici que de 
nuances du plus au moins. Cependant la réduction des doses à l’infini a 
suffi pour caractériser une doctiinc dont il ne peut être question dans 
un travail sérieux. En outre, la révélation du smgulier phénomène ap¬ 
pelé tolérance constitue un fait nouveau, iusohte, étrange, qui établit 
des différences récUes entre les mêmes remèdes administrés à petite et 
à haute dose. Néanmoins cette distinction, jusqu’aujourd’hui, n’est 
guère authentiipement constatée que pour quelques antimoniaux. Ce¬ 
pendant on a fait et on fait encore des tentatives pour la rendre appli¬ 
cable à d’autres médicaments. Puissent les désastres patents et latents 
qui sont résultés de quelques-unes de ces tentatives modérer un peu cet 
élan téméraire. 

6“ Temps de l’administration. Cette circonstance est loin d’être 
indifférente, bien que personne encore n’ait songé à s’en faire un droit 
au titre d’inventeur. Aussi n’en parlons-nous ici que pour mémoire, en 
rappelant que celui qui le premier posa le 2 )réceptc de donner le quin¬ 
quina à l’époque la jJus éloignée de l’accès suivant, dans la fièvre 
intermittente, rendit im service plus réel que tant de gens qui ont donné 
leur nom à des inventions incomparablement plus futiles. J’ajouterai 
qu’à cet égard, Sydenham a précédé Torti. 

7“ Mode d’application. Ce genre d’investigations novatrices est de 
tous le plus modeste ; il est aussi le plus ingrat, car- il n’est pas un point 
abordable de la substance corporelle que les investigateurs n’aient ex¬ 
ploré : surface cutanée saine (méthode iatraleptiqnc), ou dépouillée de 
son épiderme (méthode endermique), orifices muqueux, voies digesthes 
hautes et basses, appareil rcspiratonc, transfusion veineuse, insertion 
intra-cellidairc, etc. Il ne reste plus que chaume à glaner sur ce sol 
épuisé. 
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Or, ce que nous avons à produire n’cst que ce brin de chaume, lequel 
même ne nous appartient pas, à vi'ai dire, puisqu’il relève du domaine 
de la méthode iatraleptique. Los médecins, éclairés par les indications 
de l’anatomie physiologique, ont remarqué depuis longtemps que cer¬ 
taines régions de la surface cutanée sont plus propres à l’absorption 
que les autres ; telles sont la partie interne des membres, les aines, les 
aisselles, etc. Or, ce sont les aisselles dont nous allons spécialement 
nous occuper. Lorsqu’on applique un remède à la peau, on peut se pro¬ 
poser deux buts différents : 1° exercer une action topique , émolliente, 
tonique, stimulante, vésicante, etc. ; 2" faire pénétrer par la voie de 
l’absorption certains agents médicamenteux dans l’économie. C’est à 
ce dernier point de vue que nous allons nous placer exclusivement. 
Lorsqu’on destine à l’absorption un médicament iatraleptique, on l’ap¬ 
plique sur une sm-face aussi étendue que possible, à moins que 1° l’on 
ne veuille obtenir un effet lent et gradué, comme dans les frictions mer¬ 
curielles pour la S 3 q)hilis, ou que 2“ l’on n’ait l’intention d’épargner au 
malade certains désagréments, comme dans les frictions antipsoriques. 
Dans le cas de frictions étendues, l’opération entraîne nécessairement 
des embaiïas, des dégoûts, quelquefois des dangers tels, que malade et 
médecin répugnent à la médication et se voient même forcés d’y renon¬ 
cer. Dans le cas de frictions circonscrites, la médication est moins em¬ 
barrassante ; mais elle peut être incomplète, insuilisantc. Dans les deux 
cas, l’opération ne peut être que momentanée ; souvent elle est mal 
exécutée, et peut ainsi manquer son but. 

La maschaliatrie, ou méthode axillaire, a tous les avantages des pré¬ 
cédentes, sans avoir aucun de leurs inconvénients. Elle consiste à dé¬ 
poser le médicament, sous forme convenalde, dans le creux de l’aisselle. 
Si ce point est circonscrit, ce désavantage est compensé : 1° par l’acti¬ 
vité de l’absorption dans cette partie, 2® par la quantité de remède qu’il 
est possible d’employer, 3® et surtout par la prolongation du contact 
permanent, qu’on peut rendre incessant, ce qui n’a pas lieu pom* les 
autres procédés. Donc, égalité d’avantages au moins, et en outre l’opé¬ 
ration est aussi simple, aussi prompte, aussi peu embarrassante que 
possible ; elle est presque entièrement dépourvue des graves inconvé¬ 
nients de la malpropreté de la peau et des vêtements, et même de l’o- 
dem' qui se trouve en (pielque sorte incarcérée dans le creux de l’aisselle. 
Enfin un autre avantage, inappréciable pour la plupart des malades, 
c’est que celte méthode ne réclame aucun aide, ne se trahit par aucun 
étalage, en im mot peut être facilement et complètement dissimulée aux 
yeux d’autrui. Il est bien entendu que nous ne prétendons mettre ce 
procédé en parallèle qu’avec les autres procédés iatraleptiques ; qu’il ne 
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faudra lui demander que ce que ceux-ci peuvent produire ; qu’il ne vau- 
di'a jamais, par exemple, la méthode par ingestion gastrique ou intes¬ 
tinale lorsque celle-ci est indiquée et applicable; que la méthode iatra- 
leptique manquant fort souvent son effet, il ne faudi-a pas espérer que 
la maschaliatrie soit infaUlihle. Tout ce que nous voulons, c’est faire 
ressortir ses avantages réels sur les onctions, les frictions localisées 
ailleurs et même généralisées, en tant qu’on n’a pour but que d’intro¬ 
duire un médicament par absorption cutanée. 

Il suit de là que les médicaments absorbables par la peau, à dose assez 
rapprochée, sont seuls applicaWes par la méthode axillaire. Elle ne peut 
donc admettre les corrosifs qui, sous un petit volume, altéreraient la 
peau, tel serait le sublimé ; et encore une solution étendue de chlorme 
merciuique, dont on imbiberait une éponge qu’on placerait sous Fais¬ 
selle, pomTait-elle êti’e absorbée et produire des effets supérieurs à ceux 
des pédüuvcs mercuriels. Notre méthode n’est pas applicable non plus 
aux astringents, qui détermineraient un resserrement de la peau contraire 
à Faction absorbante. Tout cela se conçoit et s’applique du reste aux 
iati’aleptiques en général. En résumé, tous les agents absorbables usités 
généralement, en pommade, en Uniment, en lotions, etc., peuvent se 
prêter à la maschaUatrie. Les formes qui conviennent le mieux sont 
principalement les pommades et les solutions. Cependant les poudres, 
les pcêtes, les électuaires, pourraient s’y prêter dans certains cas. Les 
pommades s’appUquent tout simplement en les déposant au fond du 
creux de Faisselle, d’un côté ou des deux côtés à la fois. Les solutions 
s’emploient de la même manière, par l’intermédiaire d’une éponge ou 
d’un corps spongieux quelconque. Il convient de nettoyer Faisselle avant 
l’appUcation du remède, et chaque jour, au moyen de lotions tièdes, 
savonneuses, émollientes, etc. Il est inutile de raser Faisselle ; je pense 
même que la présence des poils est favorable, conmie moyen de retenir 
la substance médicamenteuse. Le remède jappliqué se trouve maintenu 
par le simple rapprochement du bras près du corps, sans effort aucun 
de la part du malade. Chez les individus mobiles, indociles, chez les en¬ 
fants, on maintiendrait le bras rapproché du corps au moyen d’une 
bande ou d’un circirlaire. L’application du remède peut, en cas de Ire- 
soin, être continuée nuit et jour ; mais, dans les cas ordinaires, il suflit 
de la faire le soir, avant le sommeil, qui amène l’immobilité et laisse toute 
une nuit à l’absorption pour se faire. Si le topique est trop dilfluent, on 
peut le maintenir au moyen d’un tampon ou d’une toile cirée dont on 
obture convenablement le creux de Faisselle. 

Cette méthode, nous le répétons, n’e.st pas précisément de notre in¬ 
vention. n y a déjà longtemps qu’elle a été appliquée au traitement de 
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la syphilis par rongiient mercuriel ; nous en avons souvent usé dans ce 
but avec avantage. Il y a quelques amiées qu’on l’a étendue au traite¬ 
ment des fièvi’cs intermittentes par la pommade de sulfate de quinine. 
Nous ne sachons pas que d’autres applications en aient été faites. Notre 
seul mérite est donc d’en avoir conçu et d’en conseiller la généralisa¬ 
tion. Ce n’est pas même une méthode à proprement dire, c’est un simple 
procédé iatraleptique, mais qui tient de la méthode par ses avantages 
tou t spéciaux. La dénomination un peu barbare quoique hellénique par la- 
(juelle nous proposons de la désigner, n’est qu’un artifice au moyen du- 
(piel nous voulons attirer l’attention des praticiens. Puisse-t-elle rester 
.sous le nom de méthode axillaire. L’idée de la généraliser est née d’une 
circonstance toute particulière, assez curieuse à connaître. 

Ihie femme est apportée à la clinique dans un état apoplectif|ue, 
avec hémiplégie du côté droit. Nous reconnaissons de prime abord que 
cette femme est eouverte d’une éniption .scabieuse générale et intense ; 
aux vésicules de la gale se trouvent mêlées des pustidcs, des croûtes, qui 
en font un objet de dégoût pour ses voisines et de répidsion pour les 
gens de seivice. Nous sentons la néces.sitéde faire mai-cher de front le 
traitement de la gale et celui de l’apoplexie. Ce n’est pas ici le lieu de 
parler de ce dernier. Contre la gale, nous usons ordinairement de la mé¬ 
thode de Pyhorel (sulfure de chaux et huile d’olives en frictions dans la 
paume des mains). Mais cette femme est paralysée; il lui est impossible 
de se frictionner. Personne, parmi les serrants, ne voudrait se charger 
de ce rôle. Elle ne peut non plus prendre de bains sulfureux. Voilà 
donc une des mille difficultés que la science n’a pas prévues. Nous 
nous creusons la tête poiu* y pourvoir ; une idée lumineuse nous surgit : 
si la paume des mains, frictionnée pendant quelques minutes, absorbe 
a.ssez de pommade sulfimeuse pom’ produire la guérison, les aisselles en 
absorberont bien autant pour le moins ; car l’onguent mercuriel y est 
absorbé de manière à produii'e le plus souvent une prompte salivation, 
nous prescrivons : 

Sulfure de chaux. . . 4 grammes. 

Axonge. q. s. 

Faites avec cela une pommade. Divisez en deux parties dont cliacune 
sera placée, le soir, dans le creux de chaque aisselle, avec recomman¬ 
dation de tenir les bras rapprochés du corps. 

Aujourd’hui, huitième jour, la guérison est très-avancée. 

Beaucoup de découvertes bien plus importantes n’ont pas d’origine 
plusmcn eilleuse, à partir de la gravitation, si l’histoire de la pomme 
de Newton n’est pas un conte. 
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A dater de ce moment je résolus de généraliser cette méthode. L’ex¬ 
périence, nous l’avons dit, est déjà faite : 1“ pour l’onguent mercuriel, 
et implicitement sans doute pour la pommade de calotnel. Nous avons 
dit aussi qu’on pourrait l’étendre au sublimé p,ir l’intermédiaire de l’é¬ 
ponge ; 2° l’expérience est faite aussi pour le sulfate de quinine dans la 
fiètTe intermittente. Les voies de l’estomac et même du rectum nous 
paraissent Lien préférables ; mais il est des impossibilités qu’il faut ad¬ 
mettre , et auxquelles suppléera la maschaliatrie, que nous trouvons 
mcihe préférable, dans ce cas, à la méthode endermique, ([ui est embar¬ 
rassante, douloiu’ense, et manque souvent son effet ; 3“ nous venons de 
faire l’expérience pour la pomfliade sulfiirense dans le traitement de la 
gale, où la méthode axillaire vaut poim le moins celle de Pyhorel, qui 
pourtant est fort bonne. 

Nous proposons d’étendre l’expérimentation, 4° à la pommade d’o- 
pinm ou d’acétate de morphine dans les cas nombreux qui pourraient 
la réclamer ; 5“ à la pommade de digitale dans les cas d’hydropisie, de 
palpitations, etc. ; 6“ à la pommade de strychnine dans les paralysies 
de causes diverses. Déjà nous avons un sujet en expérimentation ; 7“ à 
la pommade d’iodure de potassium dans les affections scrofuleuses, sy¬ 
philitiques , rhumatismales ou autres où ce remède serait indiqué ; 
8“ enfin à toutes les substances présmnces absorbables qui pourraient 
être indiquées, et dont on use en frictions, onctions, lûiiments, lo¬ 
tions , etc. 

Un dernier mot sur les doses qu’il convient d’employer. S’il c.st vrai 
que les remèdes externes peuvent être appliqués à plus fortes doses que 
ceux ingérés dans les voies digestives, on remarquera que par la mé¬ 
thode axülaire, le médicament est maintenu en contact plus longtemps 
que par les autres procédés iatraleptiques. Souvent, le lendemain matin, 
on ne trouve dans l’aisselle aucun vestige de la substance appliquée la 
veille au soir. Cette circonstance commande au moins la circonspection. 
Nous conseillons donc, lorsqu’il s’agira de remèdes actifs ou toxiques, de 
débuter par les doses usitées à l’intérieur, ou à peu près, sauf à augmen¬ 
ter consécutivement et selon les effets produits. 

En terminant, nous invitons nos confrères à se joindre h nous pour 
nous dire, de par leur propre expérience, ce qu’on peut espérer de cette 
méthode, qui nous a paru comporter des avantages suffisants pour que 
nous n’ayons pas craint de la soumettre à leur appréciation. 


Forget. 



DE LA RÉ^ R VLGIE DE LA PARTIE LVFÉRIEURE DU RECTUM , ET DE l’iRFLUENCE 
THÉRAPEUTIQUE DES VAPEURS AQUEUSES DANS CETTE MALADIE. 

La sensibilité dont est doué tout tissu vivant est susccptilile de subir 
deux modes d’altération tout à fait conti'aires ; dans l’im, elle peut s’é¬ 
lever à cette exaltation extrême où l’on voit les tissus tressaillir au moin¬ 
dre contact de ses stimulants normaux ; dans l’autre, elle peut dimi¬ 
nuer progressivement, et finir par s’éteindre ; mais cette dichotomie est- 
elle assez large pour comprendre tous les cas où l’on voit la sensibilité 
s’éloigner de l’état physiologique? Beaucoup d’auteurs ne l’ont point 
pensé, et ont proposé d’admettre un troisième mode de lésion de la sen¬ 
sibilité , c’est à savoir la perversion de cette propriété. Considérée du 
point de tme purement doctrinal, cette distinction a peu de valeur, et 
n’avance en rien la conception théorique des névropathies : elle mérite 
toutefois d’êti’c conservée dans la science, parce qu’elle ouvre une voie 
plus large à l’expérimentation thérapeutique. Les faits en se multi¬ 
pliant , les observations sévères en se répétant, nous ont fait sortir du 
cercle étroit dans lequel des doctrines bientôt vieillies voulaient circon¬ 
scrire le traitement des néxTOses, et en particulier des névralgies. Sans 
doute les excitants directs de la vie nerveuse , comme les agents capa¬ 
bles d’exercer sur elle une influence d’hyposthénisation, tiennent tou¬ 
jours une grande place dans la thérapeutique des né-vvalgics ; mais 
quand la maladie résiste à cet ordre de moyens, on ne désespère plus 
de la guérir, et l’on s’adresse avec confiance à un autre ordre d’agents 
modificateurs. 11 serait difficile, dans l’état actuel de la science, de ratio¬ 
naliser cette foule de moyens disparates que la pratique quotidienne 
emploie dans le traitement de la névropatliie ; l’esprit ne saisit en effet 
aucune espèce de rapport entre l’opium et l’huile de téréhentliine, entre 
la valériane et l’assa-fœtida, le fer et l’électricité, etc. 11 n’en est pas 
moins constant cependant que ces divers moyens, qui dans leui’ mode 
d’action sur l’organisme sain offrent si peu d’analogie, se comportent 
souvent, dans les lésions de la sensibilité, de telle sorte que celles-ci 
disparaissent. Que se passe-t-il alors dans l’intimité des tissus, dans le 
jeu des forces dont ces tissus sont animés? Onne le saïu'ait dire. « Ce qu’il 
y a de remarquable, dit à ce sujet M. Dubois (d’Amiens) (1), quoiipie cela 
ne soit pas très-rare en médecine, c’est qu’on est souvent parvenu à en¬ 
lever des douleurs par des moyens diamétralement opposés ; c’est pour 
cela qu’on voit des praticiens conseiller de nibéficr les parties malades , 

(1) Traité de pathologie générale, Ionie 11, page 15a. 
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et les approcher d’iui brasier ardent, tandis que d’autres vous disent 
d’employer' des fomentations froides, et même de recourir aux applica¬ 
tions de glace ; tant il est vrai que, dans la plupart des cas, il ne s’agit 
que de modifier vivement et puissamment l’organisme, de produire im 
état autre que l’état morbide, de changer celui-ci, peu importe conti'e 
quoi, car on gagne presque toujours au change. » Sans renoncera l’es¬ 
poir de voir se débrouiller un jour la question encore si obsciue des né¬ 
vroses, et sans négliger les recherches qui peuvent conduire à la solution 
de cette question, il faut en général, dans la thérapeutique *de cette classe 
de maladies, se tenir en dehors des -vues théoriques par lesquelles on a 
tour à tour tenté de les expliquer ; ici comme dans plusieurs circonstan¬ 
ces d’ailleurs, c’est par la voie de l’empirisme pur que nous sommes 
ai’i'ivés à quelques applications utiles ; c’est encore dans cette voie qu’il 
faut hardiment marcher, si l’on veut, sur ce point, essayer de recider 
quelque peu les limites de l’art. 

n n’est sans doute dans l’économie aucun organe dont la sensibilité 
ne puisse s’altérer suivant l’un des modes que nous avons indiqués pré¬ 
cédemment; que si, dans les cadres nosologiques les plus complets, ces 
sortes de lésions ne sont pas poursuivies dans tous les points de l’orga¬ 
nisme vivant, cela tient sans doute à ce que, malgré tous les perfec¬ 
tionnements que la science du diagnostic a reçus dans les temps moder¬ 
nes , il est encore un ])on nombre d’organes dont les accidents, dont 
les mœurs, dans leurs minutieux détails, poin nous servir d’une expres¬ 
sion de Bordeu, échappent à la plus attentive investigation. La juxta¬ 
position des tissus hétérogènes ou du même ordre dans les diverses ca¬ 
vités splanchniques, les irradiations sympathiques qu’envoient au loin 
les organes malades, les diverses complications morbides qui se joi¬ 
gnent souvent aux lésions élémentaires de la sensibilité, sont autant de 
causes qui tendent, dans un certain nombre de cas, à marquer les né¬ 
vroses, et à en faire recoimaître à la fois et la nature et le point de 
départ précis. Pour ce qui est en particulier des névralgies, il n’est pas 
toujours nécessaire, pour assurer le succès de la thérapeutique, de re¬ 
connaître rigoureusement le siège de la lésion : placée sous la dépen¬ 
dance immédiate du système neiveux encéphalo-rachidien ou ganglion- 
naii-e, commandée peut-être par une modification pathologique surve¬ 
nue dans l’économie, dans la litalité normale de l’mi de ces systèmes, 
cette lésion est souvent hem'eusement combattue par les préparations 
opiacées administrées par la voie de l’estomac, lors même que la névral¬ 
gie est provoquée par une cause essentiellement locale, et qui très-évi¬ 
demment n’a agi que d’une manière secondaire sur les centi-es nerveux, 
(l’est ainsi par exemple que les doulem s odontalgiques que détermine 
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d’ime manière intermittente la carie d’une ou plusieurs dents, sont quel¬ 
quefois très-rapidement calmées par le moyen de l’opium livré à 
l’absorption par la muqueuse gastrique. Dernièrement encore, nous 
avons pu oliserver un fait de ce genre. Vainement, dans ce cas, on eût 
espéré faire cesser le mal par la sousti-action de la cause provocatrice, car 
il eût fallu arracher une grande partie des dents, la plupart ofiraient 
des points de carie. Mais U n’en est point toujours ainsi; -soit que la né¬ 
vralgie ait survécu à la modification du système nerveux qui l’a déter¬ 
minée, soit que, primitivement locale, elle soit toujours demeurée telle, 
le mal est borné au siège qu’il occupe ; s’attaquer, en pareil cas, aux 
centres nerveux eux-mêmes, est une pratique fort douteuse dans ses 
résultats. Ici la médication topicpie doit être largement mise en usage; 
ü faut en varier les formules, si la première ne réussit pas ; car ce que 
nous avons dit de l’incertitude, de l’inconstance d’action des modifica- 
teius généraux des centres nerveux, s’appbqiie également, bien qu’a¬ 
vec quelques restrictions, aux agents topiques par lesquels on se propose 
de combattre les accidents locaux des névralgies. Ces dernières consi¬ 
dérations s’appliquent entièrement à la névralgie du rectum, que nous 
n’appellerons point rectalgie, pour ne point créer un hybride de plus 
dans la science. 

11 est assez singulier que cette névralgie, que nous avons plusieurs fois 
observée, et qui s’est présentée à nous avec des caractères parfaitement 
tranchés, soit h peine indiquée dans les auteurs, dans ceux-là même 
qui ont fait des névralgies une étude spéciale. Cela tient, nous le pen¬ 
sons, h ce que l’on n’a point distingué rigoureusement cette lésion de 
quelques maladies qui, dans quelques cas, la simulent complètement. 
Au nombre de ces maladies, nous plaçons une des variétés locales du 
prurigo admise par Willan, et qu’il a désignée sons le nom de prurigo 
podicis. Nous ne disons pas qtie tous les cas qui ont été obseiTés par 
cet habile médecin ou ceux qui ont suivi ses traces fussent des cas de né- 
vi'algie du .sphyncter on de la fin de l’intestm rectum, mais d’après ce 
que lions avons nous-même observé, nous croyons que quelques erreurs 
ont pu être commises sur ce point de diagnostic difficile. Les hommes 
dont le nom a aujourd’hui le plus d’autorité quand il s’agit de maladies 
cutanées, Biett et ses élèves, MM. Cazenave et Schedel. qui à leur tour 
sont devenus des maîü'cs, sont eux-mêmes fort incertains ([uandil s’agit 
de classer méthodhpicincnt cette variété du prurigo. « C’est à tort, dira- 
t-on peut-être, écrivent ces derniers auteurs, que nous décrivons ici (à 
propos du prurigo) des maladies qui la plupart du temps ne présentent 
pas l’élément primitif; mais, outre qu’on l’observe cependant dans 
quelques cas, rares il est vrai, la démangeaison, qui les rapproche du 
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prurigo, et leur importance nous ont engagés à ne pas les rej eter entière¬ 
ment : elles ont d’ailleurs été admises par Willan(l). » Ici, dans un cer¬ 
tain nombre de cas au moins, le diagnostic de la maladie repose uniqtic- 
rement siu- le mode de sensation accusé par les malades. Tout le monde 
sait combien cette base est précaire quand il s’agit de défim'r nettement 
une maladie. Il y a donc là erreur possilde, et quelques cas de névralgie 
rectale ont pu êti’e pris pour ces prurigo sans papules. 

Une autre maladie avec laquelle une observation inattentive a pu faire 
eonfondre celte névralgie, c’est celle qui consiste dans la présence à la 
lin du rectum de ces vers presque microscopiques que Bremser a dési¬ 
gnés sous le nom d’oxiuves. Ces parasites développent elTectiveraent, 
dans quelques cas , des douleurs extrêmement vives au pourtour de l’a¬ 
nus ; ces douleurs, qui ne sont pas touiours de simples démangeaisons, 
sont telles parfois, qu’on les a vues chez des enfants déterminer des 
convulsions fort graves, et dont la cause, bien facile à faire disparaître, 
n’était constatée qu’après la mort. Ici l’erreur est impossible cpiand l’in¬ 
vestigation est complète ; mais celle-ci est-elle toujours complète ? lors- 
tpie la forme des accidents accusés a fait supposer que leur cause résidait 
dans ces parasites logés à la fin de l’intestin, nous donnons-nous toujours 
la peine de vérifier notre hypothèse? Nous croyons donc (ju’ici encore 
plus d’une en'eur de diagnostic a pu être commise. 

Maintenant que nous avons, autant qu’il a été en nous de le faire, 
indiqué les causes qui ont pu , dans plusieurs cas, foire reconnaître la 
maladie dont nous nous occupons, nous allons rapidement indiquer les 
caractères las plus saillants par lesquels elle s’est traduite à notre obser¬ 
vation. Un des caractères principaux de la névralgie rectale est la sou¬ 
daineté avec laquelle elle éclate, et, suivant encore en cela la loi des 
névralgies, la rapidité avec laquelle elle di.sparaît. Dans les cas que 
nous avons observés, il n’y avait point de place, dans la marche de la 
maladie, pour la période de décroissance ; à l’instant où les patients accu¬ 
saient la douleur la plus intense, elle cessait; la sensibilité normale suc¬ 
cédait sans transition à la sensibilité la plus exaltée. Quant à l’intensité 
et à la nature de la douleim, l’une nous a para ordinairement fort 
gi-ande ; l’autre consistait en ces élancements, en ces fulgurations de la 
sensibilité, que Cotugno le premier a désignés si heureusement sous le 
nom de fulgura doloris, éclairs de douleurs. Un antre caractère, mais 
plus tranché ici que dans les autres formes de névralgie, ce sont les in¬ 
termittences fréquentes cpie le mal nous a présentées dans sa marche. En 

(1) Abrégé pratique des maladies de la peau, par MM. Cazenave et Schc- 
del, troisième édition, page 325. 
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interrogeant les malades avec attention, nous avons cru reconnaître cjue 
le déplacement des gaz, le mouvement des matières fécales, conti-i- 
buaient, en partie au moins, à produire cette intermittence dans le phé¬ 
nomène de la douleur. Il en est ainsi en général, du reste, dans les 
névralgies des organes creux ; le feit de l’intermittence est beaucoup 
pins prononcé que dans les tissus où cette condition de forme et de 
fonction ne se renconti-e pas. Lorsque la maladie existe à im haut degré 
d’intensité, la douleur réagit sur le col de la vessie, et rend impossi¬ 
ble l’émission des urines. C’est là d’ailleurs la seule sympathie bien 
manifeste que nous ayons rencontrée. Nous nous bornerons à cette 
esquisse rapide des principaux traits de la maladie ; quand l’attention 
des praticiens se sera fixée sm’ cette affection, dont les auteurs se sont 
si peu occupés, les faits se multiplieront, sa physionomie pourra être 
dessinée d’une manière plus eomplète. En attendant ce travail de l’a¬ 
venir, nous allons rapporter succinctement quelques faits qui serviront 
au moins à marquer d’une manière plus nette, dans le cadre nosologique, 
la place qui doit être faite à cette maladie. 

M. S..., ancien militaire, âgé de cinquante-quatre ans, bien que jouis¬ 
sant habituellement d’une bonne santé, est d’une maigi-eur remarquable : 
il est fort sujet à un lumbago qui exige quelquefois l’application des sang¬ 
sues au siège. Il y a quatre ans, cet homme éprouva pour la première 
Ibis des douleurs extrêmement vives à la partie inférieure de l’intestin ; 
ces doideurs durèrent trois ou quatre jours, avec des intermittences plus 
ou moins prolongées; elks s’accompagnèrent d’une constipation opi- 
niâti’equi ne céda qu’à l’emploi d’un grand nombre de lavements pris 
coup sur coup. Bornées le premier jour au pourtour de l’anus, elles ir¬ 
radièrent les joins suivants à une certaine hauteur dans l’intestin ; le 
quatrième jour, elles se compliquèrent de doideurs lombaires, aux¬ 
quelles le malade commença, suivant son habitude, à opposer des bains 
de siège. Ces dernières persistèrent malgié l’emploi de ce moyen; mais 
les douleurs intestinales dispanirent complètement. Depuis lors, cet ac¬ 
cident s’est reHonvelé huit ou dix fois, ne variant guère que dans son 
degré d’intensité. Chaque fois M. S... lui opposa le moyen qui lui avait 
d’abord si bien réussi. Dans quelques cas, ces bains suffirent à faire ces¬ 
ser sans retour la douleur, mais d’autres fois la douleur, simplement 
calmée, ne taidait point à reparaître. Ce fut alors que le malade nous 
consulta : nous observâmes le poiulour de l’amus avec la plus grande 
attention, et nous ne vîmes rien là qui pût rendre compte des accidents 
accusés, .àprès avoir réfléchi au mode de développement des phéno¬ 
mènes, à leur apparition et leur cessation également brusques, à l’inter¬ 
mittence fju’ils affectaient dans leiu- marche, nous ciairaes reconnaître 
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les traits d’une névralgie développée dans un lieu insolite. Frappé d’un 
autre côté de la prompte sédation que déterminait souvent l’application de 
la chaleur au moyen de l’eau, nous crûmes que la vapcm’ d’eau agirait 
plus efficacement encore. Nous conseillâmes au malade de se soiunetti'e 
à l’influence de celle-ci. Dans aucun cas de maladie, nous l’affirmons, 
nous n’avons vu céder aussi rapidement des douleurs aussi intenses. De¬ 
puis cette expérience, M.S..., à chaque attaque, a eu recours au même 
moyen, et l’a trouvé constamment aussi efficace. 

11 est impossible de méconnaître ici l’influence heureuse exercée par 
le moyen mis en usage. Dans les premières atteintes du mal, nous 
voyons le malade obtenir immédiatement une sédation marquée des ac¬ 
cidents au moyen d’un simple bain de siège. Les expériences suivantes 
n’ont pu nous laisser le moindi-e doute sur le mode d’action de ce moyen; 
il a agi évidemment surtout comme conducteur du calorique. Celui-ci en 
effet, appliqué d’une manière plus énergique au moyen de la vapeur, 
modifie bien plus sûrement, bien plus efficacement le trouble de la 
sensibilité ; dès qu’ü touche, en quelque sorte, les parties qui sont le siège 
de cette affection morbide, nous voyons celle-ci disparaître immédiate¬ 
ment. Le calorique ne développe point ici d’aillems ime action théra¬ 
peutique qui ne pût être prévue; l’application de ce moyen, comme agent 
de répression de la sensibüité exagérée, est presque de la pratique vul¬ 
gaire. Les cataplasmes dont on couvre l’aljdomen dans un grand nom¬ 
bre de cas de douleurs intestmales, et qui les calment si souvent, n’agis- 
sent-ils pas surtout comme moyens conducteurs du calorique ? Les gens 
du monde leur substituent souvent des serviettes, des briques, des fers 
chauds, qui agissent exactement de la même manière. Dans les crampes 
d’estomac, où, en même temps que le ventricule est comme spasmodi¬ 
quement resserré sur lui-même, il est le siège d’une douleur extrême¬ 
ment vive qui décompose rapidement le faciès des malades, les frappe 
d’une teiTem’ soudaine de la mort, l’application du calorique est encore 
le moyen à la faveur duquel on obtient ordinairement la plus rapide sé¬ 
dation. 

Dans le second cas, que nous allons également rapporter, en élaguant 
de notre observation tous les détails qui n’ont point trait à notre sujet et 
qui la surchargeraient inutilement, il s’agit d’une femme qui depuis lon¬ 
gues années est sujette à ces douleurs d’estomac qui troublent fréquem¬ 
ment les digestions, mais ne les empêchent pas, car la nutrition n’en est 
nullement altérée. Cette femme a éprouvé deux fois déjà, dans l’espace 
de douze ou quinze mois, des douleurs extrêmement vives à la fin de 
l’intestin. La première fois ces douleurs se calmèrent peu à peu, et sans 
que la malade ait rien fait de plus que de prendre quelques demi-lave- 
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mentsde son. Mais à la seconde attaque les choses n’allèrent point ainsi ; 
la sensibilité dont la partie inférieure de l’intestin était le siège fut telle, 
que la patiente ne pouvait rester assise ; couchée, elle se livrait à des 
mouvements de jactitation qid témoignaient la part que le système ner¬ 
veux prenait aux accidents locaux. Le ventre était ballonné, et dou¬ 
loureux dans la direction du côlon seulement. La pression paraissait sou¬ 
lager cette douleur irradiée plutôt qu’elle ne l’augmentait. Il y avait 
douze heures environ que la malade soufBrait quand nous l’obseiTÔmes; 
elle n’avait point uriné une seule fois pendant ce laps de temps, bien que 
plusieurs fois elle eût essayé de le faire. Ici encore la violence du mal, 
la soudaineté de son apparition, sa coexistence avec une habitude gas¬ 
tralgique, l’absence de toute lésion locale à laquelle nous pussions rat¬ 
tacher cette hypéresthésie localisée, tout nous conduisit à penser qu’il 
s’agissait dans ce cas d’une névralgie de l’intestin rectum. Nous prescri¬ 
vons sur-le-champ h la malade de se placer sur la vapeur d’eau ; au 
bout de quelques minutes soulagement prononcé, au bout d’une demi- 
heme la sensibilité est revenue à l’étal normal. Dans la soirée du même 
jour réapparition de douleur avec une intensité aussi gi-ande (pie la 
première fois peut-être; réapplication du même moyen, même succès 
immédiat. Par me.surc de prudence, l’application de la vapeur est con¬ 
tinuée pendant (pjehpies jours encore. Quohpie la douleur eût cessé 
complètement, furine, après avoir coulé abondamment, fut retenue 
encore pendant ([uinze ou vingt hetues dans la ve.ssie ; un bain de 
siège dut même être employé pour rompre le spasme probable du col 
de cet organe. 

Nous avons depuis un an obseivé deux autres cas de névralgie rec¬ 
tale; comme ils offrent la plus grande analogie avec ceux que nous ve¬ 
nons de rapporter, nous nous abstienih'ons d’en tracer riustome : nous 
nous contenterons de dire que dans ces deux cas, comme dans les deux 
précédents, nous avons en recours au même mot'cn, et qu’il a fait cesser 
les accidents avec la même rapidité. 

En écrivant cet ailicle, nous n'ai ons point prétendu faire inscrire, sur 
la foi d'une expérience aussi limitée, une maladie nouvelle ou plutôt 
une localisation nouvelle d’une maladie pai’faitement connue dans les 
cath’cs nosologi(|ues ; nous avons pu nous tromper, comme d’autres, 
suivant nous, se sont évidemment trompés. Mais quoi qu’il en soit de la 
justesse de l’interprétation (pie nous avons donnée aux phénomènes dont 
nous avoiLs cherché à caractériser l’ensemble, le résultat thérapeutique 
(jue nous avons signalé restera. En indiquant, comme nous l’avons fait 
brièvement, quelques résultats heureux de l’appbcation du calorique à 
l’accident de douleur, nous avons tâché de faire comprendre l’efficacité 
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tlu même agent dans la maladie dont nous avons rapporte quelques eas : 
c’est ainsi qu’il faut toujom-s procéder dans notre science; il faut grou¬ 
per les faits suivant leurs analogies ; la lumière qui rejaillit des uns peut 
éclairer l’obscuj'ité qui entrave les autres. 

Max. Simon. 


TIIÉRAPELTIQÜE CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE .SUR LA. BLÉPHAROPLASTIE.-AVANTAGES DE LA MÉTHODE DE CELSE 

ET DE CERTAINS PROCÉDÉS POUR LA RÉPARATION DES PERTES DE SUB¬ 
STANCE DES DEUX PAUPIÈRES. - CAS EXCEPTIONNELS OU l’oN A DU RE¬ 

COURIR A DES PROCÉDÉS SPÉCIAUX. 

Restauration de la paupière supérieure'- 

Quant aux radications plus délicates que réclament les maladies lieu- 
reuseinent plus rares de la paupière supérieure,, j’avoue que, malgré 
tous mes efforts, et quoi qu’on ait dit à l’occasion de diverses opéra¬ 
tions de blépharoplastie que j’ai pratiquées aussi sur cette paupière, 
il m’a paru difficile d’arriver d’une manière aussi satisfaisante à ime 
aussi complète simplification. L’application de la meme méthode géné¬ 
rale et du même procédé est à la vérité toujours possible dans le cas de 
restauration de la partie externe de la paupière supériciu-e, comme nous 
en donnerons l’exemple. Ce procédé, àla rigueur, poiimit aussi, comme 
nous le dh'ons, être employé pour ses autres réparations partielles, lors- 
ipie la perte de substance n’est pas trop étendue. 

hlais il est évident qu’il ne sam-ait l’être lorsqu’il s’agit de réparation 
totale; car à quelle partie emprunter le lambeau? Au front? à la tempe? 
Que devient alort le sourcil? Ce n’est donc qu’à l’aide d’un lamlieaui’e- 
tiré tout entier de la partie moyenne du front, entre les deux sourcils, 
ou à la région temporale, et d’après la méthode indienne, qu’on peut 
remédier à la perte totale de la paupière supérieure. La nouvelle pau¬ 
pière, ne jouît-elle d’aucun mouvement, serait encore un gi’and bien 
fait. Notons aussi que les bandelettes adliésivcs et le bandage unissant 
sont ici d’une application moins facile, et sont loin d’offrir les ressources 
qu’on peut en retii’cr pour la paupière inférieure. 

Dans le cas d’ulcération peu étendue de la partie interne, la répara¬ 


it) Voir l’avant-dernière livraison, tome XXin, p. *22. 
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tion delà perte de substance par le glissement du lamlieau pris sur le 
côté du nez est certaûicment un moyen praticable. 

Mais lorsque la perte de substance est beaucoup plus considérable, le 
peu de lai'geur que présente la racine du nez, et l’enfoncement formé 
en dedans par cette saiUic osseuse, rendent évidemment l’opération par 
ce procédé plus difficile à exécuter, et la dissection d’un lambeau dans 
l’inteiTalle des sourcUs par la méthode indienne me paraît aussi, dans ce 
cas, le seul procédé possible. 

C’est à ce dernier parti que je me suis arrêté dans l’opération sui¬ 
vante, avant que j’eusse encore songé, il est vrai, à formuler aucune 
règle générale pour les restaurations des paupières. 


Obs. ly. — Hestauralion de la partie interne de la paupière supérieure. 
—Le nommé Marcon, forgeron à Epargnes, avait eu sur le côté gauche, du 
nez, près de la racine de cet organe, un ulcère qui avait détruit les tégu¬ 
ments et la partie interne de la paupière dans un tiers de son étendue 
environ. La cicatrice qui en était résultée, très-mince, retenait sous l’apo¬ 
physe orbitaire interne cette partie qui laissait l’œil à découvert. 

La cicatrice fut détruite, et les adhérences qui retenaient la paupière en 
haut, divisées par une incision se prolongeant en dehors entre le bord libre 
de la paupière et l’arcade orbitaire, de manière ô former un angle rentrant. 

Pour remédier à la perte de substance résultant de cette opération, je 
taillai à la partie inférieure du front, directement entre les deux sourcils, 
un lambeau ellipsoïde ayant une de ses extrémités dirigée en haut et l’autre 
se continuant en bas à un pédicule étroit et taillé sur le dos du nez. L’inci¬ 
sion qui bornait ce pédicule du côté droit fut prolongée un peu plus bas 
qu’à gauche pour en faciliter la torsion et permettre en même temps une 
application plus exacte du lambeau. 

Celui-ci fut maintenu en place par un point de suture entortillée à l’aide 
d’une très-petite épingle placée dans l’angle même de la plaie et parallèle¬ 
ment à la paupière. Trois iiis simples furent placés, en outre, le long du 
bord supérieur au-dessous de l’arcade orbitaire, et un quatrième en bas, sur 
le bord libre de la paupière, faisant pointe en dessous. 

De très-petites bandelettes de taffetas gommé disposées entre les fils, un 
petit plumasseau de charpie mollette et de l’agaric pour combler l’enfonce¬ 
ment de l’œil près de la racine du nez et établir en même temps sur le 
lambeau une douce compression, eurent pour but de soutenir les points de 
suture et d’en favoriser l’action. La plaie du front fut réunie aussi au moyen 
de trois épingles; l’opération fut pratiquée le 25 juin 1836. 

L’appareil fut levé le quatrième jour. La réunion, assez solide en dehors 
et en bas, n’avait point eu lien vers le nez, elle bord supérieur du lambeau, 
un peu affaissé et roulé sur lui-même, formait une sorte de bourrelet un peu 
épais, qui, privé de mouvement, servait cependant à protéger l’œil et à tenir 
de ce côté la paupière abaissée. Ce bourrelet, devenu plus régulier depuis, 
présente la forme d’un petit tubercule arrondi ; et les petits poils, prolonge¬ 
ment des sourcils, qui se trouvaient compris dans la snrface, étant devenus 
anssi plus forts et ayant pris la direction de cils assez bien disposés, don- 
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nenl actuellement à ce tubercule une apparence assez analogue à celle de 
ces pelites tumeurs érectiles ou lipomateuses qu’on voit se développer 
chez quelques personnes sur le bord des paupières. La cicatrice du front, 
tout à fait linéaire et verticale, présente l’aspect d’une ride très-peu sen¬ 
sible. 

Nous avons dit que la raétliode de glissement simple du lambeau était 
applicable à tous les cas de restauration de la partie externe de la pau¬ 
pière supérieure. Nous ayons eu recours, en ce cas, à cette méthode 
avec un plein succès, comme on le verra par l’obseiTation suivante. 

Obs. \.—Restauration de la partie externe de la paupière supérieure. 
— Aladame Gautret, à Épargnes, parvenue, à l’âge de retour, avait depuis 
plusieurs mois sur le bord de la paupière supérieure gauche, près de l’angle 
externe, une petite excroissance fongueuse qui, faisant saillie surtout du côté 
de l’œil, gênait beaucoup les mouvements de l’organe. Cette excroissance 
occupa bientôt toute l’épaisseur de la paupière, qui s’ulcéra et devint sai¬ 
gnante. Diverses pommades et quelques cautérisations dont on avait fait 
usage, au lieu de diminuer le mal, n’avaient fait que l’irriter davantage. 

Lorsque nous fûmes appelé à l’examiner, il avait envahi plus de la moitié 
de la paupière dans toute sa hauteur, et bien que déjà l’excision fût le seui 
moyen rationnel, nous voulûmes bien cependant encore consentir à l’emploi 
de quelques applications simples, qui, n’ayant amené aucun résultat avanta¬ 
geux, décidèrent la malade à l’opération, qui fut pratiquée le 10 mars 1811. 
Voici comment nous procédâmes. 

Les parties affectées furent comprises dans une incision en forme de a 
renversé, dont la base correspondant au bord libre de la paupière avait un 
peu plus d’un centimètre, et dont le sommet se terminait près de l’extrémité 
du sourcil. 

L’excision achevée, le lambeau destiné à réparer la perte de substance 
fut taillé de la manière suivante. L’ouverture des paupières fut prolongée 
sur la tempe par une incision horizontale de trois centimètres environ. 
A l’extrémité postérieure de cette incision nous en pratiquâmes une seconde 
remoulant en arrière de l’apophyse orbitaire externe, un peu plus haut que 
la plaie, ce qui donna lieu à un lambeau trapézoïde à sommet supérieur, qui, 
disséqué de bas en haut, put être facilement incliné en dedans et s’appliquer 
à la plaie faite à la paupière. Deux très-petites épingles placées transversa¬ 
lement au dedans de l’apophyse orbitaire, servirent à le réunir à la portion 
restante de la paupière supérieure. Deux autres épingles servirent de même 
à réunir l’incision de la tempe en arrière de la commissure. 

Quelques pelites bandelettes adhésives disposées dans les intervalles des 
points de suture, et une légère compression au moyen d’un peu de charpie 
mollette, eurent pour but de favoriser la réunion et de rendre plus exacte 
l’application du lambeau au-dessous de l’arcade orbitaire. 

En se retraçant ici le mouvement opéré par ce lambeau, il est évident qu’il 
dut rester sur la tempe, à la place qu’il occupait dans l’état naturel, une 
I>artie dénudée qui fut pansée simplement. 

Les épingles furent enlevées le quatrième jour, et quoique déjà la réunion 
fût partout complète, les bandelettes adhésives n’en furent pas moins cou- 
tome xxiv. 5' Liv. 7 
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tiniiées encore justm’à l’entière cicatrisation de la plaie de la tempe. Celle-ci 
était complète vers le quinzième jour, et la trace tiu’elle présentait était 
assez semblable à celle que laisse après elle l’application d’un vésicatoire. 

Restauration de la partie moyenne de la paupière supérieure. 
— Comme pour la paupière inférieure, le procédé employé ici pour la 
réparation de la partie externe convient également très-bien à la res¬ 
tauration de la par tie moyenne de la paupière supérieure. 

Premier procédé. Pour cela, l’exci.sion opérée, il faudrait de même 
détacher en arrière les adhérences naturelles de la portion externe de la 
paupière avec l’arcade orbitaire, pour pouvoû- lui en faire contracter 
d’autres plus en dedans, et la réunir à la partie interne. Ici, comme en 
bas, la portion moyenne de la paupière supérieure enlevée se tromperait 
remplacée par la portion externe, et celle-ci enfin par une partie nou¬ 
velle empruntée à la tempe. 

Deuxième procédé. Dans le cas où la partie moyenne de la pau- 
])ière supérieure aurait subi une perte de substance trè.s-considérable, 
et où les parties situées au-dessous de l’arcade orbitaire, destinées plus 
particulièrement à faciliter les mouvements du sourcil, aiu-aieutété en¬ 
tièrement détruites, on pourrait encore, parmi procédé emprunté à la 
même méthode, et analogue à celui de Roux de Saint-Maximin pour la 
restauration des lèvres, après avoir agi'andi la commissure externe par 
une incision horizontale, en pratiquer une seconde parallèle à celle-ci 
dans le sourcil lui-même primitivement rasé, de manière à détadier un 
lambeau rectangtilaire adhérent vers la tempe, et mettre ainsi en contact 
la partie externe avec la jiartie interne de la paupière, et les fixer au 
moyen de la suture entortillée. Les poils du sourcil venant à repousser 
cacheraient en partie les ricatrices effacées en partie aussi par las rides 
rayonnées déterminées sur la tempe par le plan postérieur des filmes de 
l’orbicnlaire, et par le sillon qui continue en arrière la connnissure cx- 

Troisième procédé. Lorsque la partie moyenne de la paupière su¬ 
périeure n’a été, eoiume on le dit ordinairement, détruite que dans une 
partie de sa hauteur, et que les parties situées au-dessous de l’arcade 
orbitaire, qui, selon nous, sont parfaitement distinctes de cette pau¬ 
pière, s'en trouvent séparées par im sillon horizontal, et servent plutôt 
aux moiwements d’élévation du sourcil qu’à l’abaissement de la pau¬ 
pière; lorsque, dis-je, ces partias intermédiaires sont demeurées saines, 
un moyen de rastauration qui, quoiqu’un peu compliqué en apparence, 
nous parait cependant, dans ce cas, offrir quelques avantages, est le 
suivant. 

On pratiquerait de chaque côté de l’idcératlon, au moyen d’un bis- 
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touri très-gtroît dirigé d’arrière en avant, deux incisions Verticales pabl- 
lèles, dont l’interne, plus considérable que l’autre, intéresserait toutes 
les parties jusqu’au sourcil. 

Une ùoisième incision transversale, réunissant les deux premières et 
passant au-dessus de la maladie, servirait à la circonsci'ire. 

L’excision achevée, on pratiquerait une quatrième division oblique 
qui, partant de l’extrémité supérieure de la grande incision, viendrait sc 
tcmuner en dehors de celle ipiilui est opposée, de manière à circonscrire 
inférieurement un lambeau triangulaire qui, détaché en arrière jusqu’à 
son sommet, serait ensuite abaissé par une sorte de mouvement de con¬ 
version dans la plaie inférieure jusqu’au niveau du bord libre de la pau¬ 
pière. 

On le fixerait dans cette position au mo 5 'en de la sutui-e entortillée 
pratiquée avec de très-petites épingles. 

En suivant ce mouvement du lambeau, on voit que son bord interne 
devient inférieur et continue le bord libre de la paupière, et que lé 
bord supérieur devient interne, et qu’il doit rester en haut, au-dessoq^ 
du sourcil, à la place qu’il occupait dans l’état naturel, une surface A 
découvert. 

Pour éviter, dans ce cas, les inconvénients d’une rétraction de la pîji^ 
pière en haut par suite d’une cicatrice trop étroite, bien que, dans ce erfs^' 
cette cicatrice ait plutôt pour résultat de tenir le sourcil fixé à l’arcade 
orbitaire, on peut cependant, pour plus de certitude, avoir la précaution 
de tenir ce voile abaissé, pendant tout le temps du traitement, h l’aidé 
de petites bandelettes de taffetas gommé qui le tirent t ers la joUc. 

Ainsi, à l’exception de la réparation totale, et, dans quelques céS 
rares seidementj de celle de la partie interne, toutes les autres restaurà- 
tious de la paupière supérieure peuvent, comme celles de la paiiplèré 
inférieure, être ramenées à la même méthode générale et au même 
procédé. 

Cette pratique nous paraît présenter, sur toutes les autres, des avan¬ 
tages incontestables, non-setdemeut par la facilité et la promptitude de 
l’exécution, l’application plus générale dont elle est susceptible, la vita¬ 
lité plus gi’ande des parties, et des lors la certitude plus grande dans lés 
résultats, mais encore par plus de régularité, et parlant une plus grande 
intégrité dans les fonctions de l’appai’eil de la vision. 

Voici cependant quelques reproches qui ont été adressés à cette pra¬ 
tique, et que nous croyons devoir reproduire ici, parce qu’ils ont été for¬ 
mulés d’une manière très-précise, à l’occasiott de nos diverses opéra¬ 
tions de blépharoplastie, par des praticiens d’une certaine autorité, et 
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qii’üs servii’ont en meme temps à faire mieux ressortir les avantages que 
nous lui attrilmons. 

Parmi ces reproches, les uns s’adressent k la méthode, les autres ont 
ti-ait aux procédés. 

1» Sous le rapport de la méthode. Ainsi exécutées, les opérations de 
bléphai'oplastie ne constitueraient plus des autoplasties, puisqu’on n’y 
ferait plus, dit-on, comme dans le pansement d’une plaie après l’ampu¬ 
tation, par exemple, qu’un simple rapprochement de la peau des pai-- 
ties voisines, qu’une simple réunion, eu un mot. 

Mais si nous comprenons bien l’étymologie et la signification du mot 
autoplastie, il y a cependant, il nous semble, cette différence entre 
une simple opération de synthèse (même celle qu’on pratique après ime 
amputation) et l’autoplastie, que, dans la première, on ne fait que met¬ 
tre en rapport des tissus de même nature, jouissant des mêmes fonctions, 
accidentellement séparés, et qui, dans l’état ordinaire, sont destinés à 
s’unir les uns aux auü'cs; tandis que, dans l’autoplastie, on a principa¬ 
lement pour but de remplacer des tissus déti'uits par des parties qui, le 
j^us souvent, ne devaient jamais se trouver réunies à eux, et en diffèrent 
jT leur structure et leurs fonctions. 

^ 2Pr, rapporter d’une partie de la face, du nez, du front ou de la tempe 
‘ w lambeau d’une structure simple, ne servant, dans l’état ordinaire, 
;^ue d’enveloppe aux parties qu’il recouvr ait, pour lui faire actuellement 
occuper la place des paupières, organes composés d’éléments si divers, 
de manière à ce que désormais il serve d’abri à l’organe de la vision, 
d’expression à la physionomie, de conductem’ aux larmes, etc. ; c’est là, 
il nous semble encore une fois, ou il n’en fut jamais, de l’autoplastie ou 
de l’autoraphie, comme on voudra l’appeler, et que nous n’avons certes 
jamais eu la prétention d’avoir inventée. 

Nous ne prétendons pas davantage être l’inventeur des différentes 
méthodes générales qui se rattachent à cette branche opératoire. Nous 
n’ignorions pas que depuis longtemps, sous le nom de procédés diffé¬ 
rents, elles avaient été employées de diverses manières à la restauration 
du nez, de la bouche, du larynx, de l’urètre, et plusieurs autres par¬ 
ties. Nous n'avons même pas dissimidé, je crois, que l’application de la 
méthode par glissement du lambeau, méthode de Celse, comme on vou¬ 
dra l’appeler, avait aussi été tentée par un de nos confrères pour une 
réparation du tiers externe de la paupière inférieure. 

Tout ce que nous prétendons, c’est d’avoir le premier étendu cette 
méthode à la réparation de la paupière inférieure tout entière, et d’a¬ 
voir deux fois avec succès pratiqué cette opération. 



( 101 ) 

Ce que nous prétendons encore, c’est d’avoir formulé, sur cette mé¬ 
thode générale, différents procédés pom’ remédier également à toutes les 
pertes de substance partielles des deux paupières, quelle qu’en soit du 
reste l’étendue et la position. 

C’est d’avoir, d’après ces préceptes, exécuté deux fois aussi avec suc¬ 
cès la restauration de la partie externe de la paupière supérieure et de 
la moitié interne de celle d’en bas. 

Nous ne nous piquons pas pourtant que ces préceptes offrent les ca¬ 
ractères d’une entière perfection. Nous avons démontré qu’ils ne sau¬ 
raient être applicables à la restauration totale de la paupière inférieure, 
et que, quoi qu’on ait dit de la possibilité de leur généralisation, il 
fallait cependant, dans ce cas, recourir à une autre méthode. 

Nous ne chercherons point ce que cette manière de faire peut présen¬ 
ter d’analogue avec celle emploj'ée par d’autres chirm-giens pour diffé¬ 
rents cas d’autoplastie pratiquée sur d’autres parties; peut-être en retrou¬ 
verait-on dans notre pratique tous les éléments; mais ce qu’on ne pour¬ 
rait nous ôter, c’est que tous ces préceptes épars, auxquels nous n’avons 
guère eu le temps de songer dans notre première restauration totale, en 
(juelque sorte improvisée, ont au moins été réduits encore une fois en un 
texte unique, capable de satislaire à toutes les indications, et renfermant 
tous les avantages des autres procédés connus, ne fût-ce là, si l’on veut, 
qu’un simple éclectisme chirurgical. Et, par exemple, conteste-t-on à 
Roux de Saint-Maximin le mérite de l’invention, quoiqu’il n’ait aussi, 
lui, appliqué la méthode de Celse aux restaurations des lèvres et des 
joues que bien longtemps après qu’elle l’avait été déjà à la rhinoplastie? 

On nous refuse encore d’être le premier cpii ayons fait la réparation 
totale d’une paupière. Ce n’est pas là tout à fait encore ce que nous 
avions prétendu : « La formation entière d’ime paupière, avions-nous 
dit, est encore un fait nouveau et qui mérite d’être signalé. » Ce qui, 
grammaticalement, je pense, ne veut pas dire qu’il soit absolument le 
seul. 

Nous ignorions cependant alors, il faut l’avouer de boime. foi, que des 
opérations de ce genre eussent été pratiquées déjà pai' MM. Jobert et 
Blandin. Mais tant mieux, après tout; nous eussions peut-être été tenté 
d’imiter leur conduite. 

Qu’on l’observe bien aussi : quoique les réparations de paupière pra¬ 
tiquées p.arMM. Jobert et Blandin soient d’une très-haute importance, 
elles différent cependant beaucoup des nôtres par l’étendue de la perte 
de substance qu’ils ont eu à réparer, et surtout par la méthode et les 
procédés qu’ils ont mis en usage. Dans le cas de M. Blandin, en effet, 
le bord ciliaire, précisément la partie de la paupière qui, par sa struc- 
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tare et la nature de ses fonctions, est la plus essentielle à conserver, 
et celle qui peut le mieux s’opposer à la rétraction et au renversement 
de la paupière de nouvelle formation, était demeuré collé au rebord or- 
bitaii’e, et avait pu en être détaché. 

M. Jobert n’a eu de même à opérer que sur une paupière incomplè¬ 
tement détruite. 

(les restaurations, en égard à l’étendue des lésions, sont donc loin 
d’être aussi complètes que celles pratiquées par nous, et dans lesquelles 
nous avions à remédier, dans la première, non-seulement à la perte de 
la paupière inférieure tout entière, mais encore à la destruction d’une 
portion de la supérieure, des téguments du nez et de l’orbite; et, dans 
la seconde, à rcnlèvcment de la paupière inférieure aussi, et d’une par¬ 
tie des téguments de la face. 

Notre méthode a été celle par glissement de lambeau, méthode de 
Celse; notre procédé, un lambeau à base très-large. 

Tandis que WM. Jobert et Blandin, pour comliler la perte de sub¬ 
stance à laquelle ils étaient appelés à remédier, ont eu recoms tous deux 
à la méthode indienne, en détachant, l’un sur la joue du côté du nez, 
l'autre près do la pommette sur la partie la plus saillante et la plus ap¬ 
parente de la face, un lambeau à pédicule très-mince, qu’il leur a fallu 
retourner poim en faire l’application. 

Ainsi, lésions différentes; mode d’opération différent : reste à exa¬ 
miner quelle pratique offre le plus d’avantages. 

Quant aux craintes de rétractilité des tissus pouvant amener l’affais¬ 
sement de la nouvelle paupière, et par suite la dénudation du globe 
de l’œil, c’est là sans doute une objection mieux fondée faite à la mé¬ 
thode, et à laquelle nous ne pouvions d’avance manquer de nous atten¬ 
dre. Les précautions dont nous faisons un précepte de rigueur après les 
opérations de blépharoplastie prouvent assez quelle importance nous ac.- 
cordons à ce fait. Mais, outre que cet inconvénient n’est pas tout à fait 
étranger aux autres méthodes, s’il sufiisait des faits eux-mêmes poiu’ 
prouver qu’il est toujoiu’s possible d’éviter ce résultat, nous pounions 
nous contenter d’afiirmer qu’aucun accident de ce genre ne s’est encore 
fait olrserver jusqu’ici chez nos malades opérées, l’une depuis plus d’un 
an, l’autre depuis plus de deux ans et demi; on voitmême que chez Time 
l'écartement des paupières est toujours demeuré un peu étroit, et que 
chez l’autre surtout l’angle du lambeau fixé près du nez, et dont la réu¬ 
nion immédiate n’avait point eu lieu par d’autres causes que nous avons 
indiquées, formait après le pansement un appendice libre et flottant, qui 
a fini par se réunir sans aucune dépression ni difformité, malgré quel¬ 
ques légères cautérisations, et parUnt quelques légères pertes de sub- 



( 103 ) 

stance nécessaii’es pour en favoriser l’agglutination. Les réparations par¬ 
tielles, plus anciennes encore, n’ont pas été moins heureuses. 

Gdillox, I). M. 

A Cozes ( Charenle-Inférieure). 


NOTE SÜR l’hématurie BT SON TRAITEMENT. -CAS CURIEUX 

DE CETTE AFFECTION CHEZ UN ENFANT. 

L’hématurie, ou pissement de sang, est presque toujours liée à l’exis¬ 
tence d’une lésion organique ou d’un corps etranger dans les voies 
urinaires ; on dit alors qu’elle est symptomatique. Dans quelques cas, 
cependant, il parait impossible de découvrir aucune circonstance préexis¬ 
tante à laquelle on puisse la rattacher ; c’est l’hématurie idiopathique ou 
essentielle. 

n faut bien s’entendre sur le sens de ce dernier mot : s’il signilie seu¬ 
lement que l’hémorrhagie ne se montre pas comme phénomène, comme 
symptôme d’un état morbide qui l’a précédée ou qui doit la suivre, et 
dont l’existence n’est pas nécessairement liée à la sienne, ce mot n'ex- 
priine qu’une cbstinction réelle et d’une grande importance dans la pra¬ 
tique, bien qu’elle ne soit pas toujours facile à saisir. Mais si l’on veut 
que dans l’hémorrhagie essentielle il n’y ait d’autre phénomène que l’é¬ 
coulement de sang lui-même, sans aiiciuie autre modification organi¬ 
que appréciable]de l’organe siège de l’hémorrhagie, je crois que l’on est 
à côté de la vérité. Ce mot essentiel est mauvais, en ce sens que l’idée 
précise ipi’il entraîne avec lui peut induire en erreur les personnes peu 
instruites et surtout peu habituées à réfléchir, en leur faisant croire que 
l’hémorrhagie est toute la maladie, et en les empêchant de rechercher 
et de reconnaître les conditions organiipies qui président à son déi elop- 
pement. C’est là cependant ce que nous troiivous textuellement exprimé 
par un auteur moderne : « Les hémorrhagies essentielles, dit-il, ont 
lieu sans que rien puisse faire soupçonner, dans la partie d’où s’échappe 
le sang, l’existence de quelque affection que cc soit, dont l’hémorrhagie 
serait l’effet; tout indique qii’ü n’y a là d’autre modification que celle qui 
produit l’écoulement de sang, et cette modification ne so révélant que 
par riiémon-hagie, celle-ci étant le seul phénomène apprécialile à nos 

sens, l’hémorrhagie devient pour nous la maladie clle-mêiuc.» Et 

plus loin : « Ces hémorrhagies surviennent dans des organes qui ne 
présentent dans leiu- structure aucune altération appréciable à nos 
sens (1). » 

lit Chomel, Diction. deMéd., t. XV, p. U6, 8'éil. 
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üu examen attentif des circonstances dans lesquelles se montrent ha¬ 
bituellement les hémorrhagies dites essentielles et les phénomènes qui 
les accompagnent, apprend que ces hémorrhagies ne se font que consé¬ 
cutivement à une congestion sanguine, qui en est la cause la plus pro¬ 
chaine. Cette congestion est elle-même autre chose que l’hémorrhagie; 
elle la précède souvent d’un temps notable, et quelquefois, comme on le 
voit surtout chez les femmes aménorrhéiques ou dysménorrhéiques, su¬ 
jettes à des hémoptysies périodiques, une congestion d’apparence tout à 
fait hémon-hagique se fait sans que l’hémorrhagie ait lieu. Cette con¬ 
gestion n’est nullement subordonnée à l’hémorrhagie qui la suit : c’est 
l’hémorrhagie qui est tout à fait soumise elle-même à la congestion tjui 
la précède. Ce qu’on appelle le molimen hémorrhagique n’est autre ch.ose 
que l’expression de cette congestion. Cette liaison de la congestion s.an- 
guine et des hémorrhagies dites essentielles a été parfaitement indi¬ 
quée par Stahl, Bichat, Broussais, etc.; Fr. Hoffmann lui-même, avec 
sa théorie du spasme des capillaires, donne im rôle important à la 
congestion. Quant àM. Cliomel, il refuse expressément, je ne sais trop 
pourquoi, d’attribuer aucune action à la congestion sanguine dans la pro¬ 
duction des hémorrhagies dites essentielles, et il préfère s’arrêter à la 
pure hyjïofhèsc de l’énergie ou de l’atonie des vaisseaux absorbants. 

C’est dans les hémorrhagies nasale et bronchique, les plus communes 
de toutes les hémorrhagies, souvent dans les hémorrhagies de la bouche, 
dans celles de la matrice, que la liaison de la congestion sanguine et de 
l’hémorrhagie est le plus facile à saisir. Il en est tout autrement de l’hé¬ 
maturie, et c’est précisément pour cela que j’ai cru devoir insister, dans 
cette note, sm' ce sujet. Il est très-difficile, dans une hématurie essen¬ 
tielle, de reconnaîti-e la part que la congestion sanguine prend dans la 
production de l’hémorrhagie : cela vient sans doute de ce que nous igno¬ 
rons quels sont les signes de la congestion des reias, et qu’alors ce phé¬ 
nomène nous échappe pour no nous laisser apprécier que son résultat, 
l’hémorrhagie. Les observations relatives à l’hématurie endémique à 
l’île Maurice, que M. Salcsse a consignées dans sa thèse (Pai-is, 1834, 
n” 302), sont très-remarquables en ce sens. Il est certain, du reste, 
qu’elles nous offrent une marche et des circon-stances que nous ne ren¬ 
controns guère dans les diverses hémorrhagies qui se présentent hahi- 
tuellement à notre observation. 

L’hématurie est une des hémorrhagies dont le diagnostic et le traite¬ 
ment sont en général le plus difficiles à préciser. J ’ai pensé qu’il pouiTait 
être utile de rapporter avec détails le fait suivant, dans lequel, à un 
concours singulier de circonstances, est venue se joindre une hématurie, 
dont la marche et la guérison sont également dignes de remar([ue. 
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Enfant de quatre ans. Trois semaines après une fièvre aiguë 
accompagnée d’une éruption miliaire mal caractérisée, engor¬ 
gement aigu des ganglions cervicaux, puis anasarque, ascite, 
hématurie considérable. Guérison. 

Félix G. est un enfant de quatre ans, très-intelligent, assez fort pour 
son âge, liaLiluelleraent coloré, n’ayant jamais fait de maladie un peu 
grave. Il est soumis à un très-mauvais régime; ses parents sont miséra¬ 
bles parleur inconduite; on assure qu’ils aiment à lui faire boire du vin 
pur, et même de l’eau-de-vie, mais ils ne veulent pas en convenir. 

Trois semaines avant l’apparition des accidents que nous allons rap¬ 
porter, je l’avais soigné poiu- une affection pyrétique difficile à déter¬ 
miner : fièvre très-intense pendant trois joims; éruption miliaire mal 
caractérisée; céphalalgie, douleurs de ventre, constipation, point de 
mal de gorge. Voici du reste quels avaient été les caractères de cette 
éruption : petits boutons ti'ès-légèrement rouges, blanchâtres au centre, 
gros comme des grains de millet, rendant la peau rugueuse, sans vési¬ 
cule appréciable; Us se montrèrent assez peu nomlireux aux membres, 
aux fesses, presque pas siu- le tronc, accompagnés d’assez vives déman¬ 
geaisons, sans aucmi érythème. Ils se dissipèrent du deuxième an troi¬ 
sième jour, sans laisser de traces. (Pour traitement, 4 sangsues à l’a¬ 
nus, ayant saigné abondamment, diète, 30 grammes d’huile de ricin.) 

Le rétablissement fut rapide et complet. On lui fit manger du lard 
et boire du vin. Le 12 et le 13 octobre 1841, mauvaise humeur, appétit 
conservé,nuits agitées. Dans la nuit dul3 aul4, pas de sonuneil, fièvre, 
resph’ation bruyante et gênée. 

14. Le cou est gonflé aux parties antérieure et latérale; tuméfaction 
considéraljle des glandes, bosselées, dures, douloureuses, jusque sous 
les oreUles; pas de rougeur à la peau. La face est un peu gonflée, légè¬ 
rement colorée. La bouche s’ouvre à peine pour laisser sortir le bout de 
la langue, im peu rouge et humide. (Pendant la première maladie, il y 
avait eu une glande dure, ronde, du volume d’une grosse cerise, der¬ 
rière le bord inférieur de la mâchoire, sur la ligne médiane.) La peau 
est chaude et sèche; le pouls à 90 peu développé; pleurs, plaintes répé¬ 
tées, voix mal articulée; la déglutition est facile; la respiration est ll'é- 
quente, haute, râlante, visiblement gênée. Il n’y a ni toux, ni douleurs 
dans la poitrine, ni dans le ventre. 

(4 sangsues au devant du cou.) 

Une des sangsues, un peu en arrière du rebord du maxillaire infé- 
riem-, près de la ligne médiane, à droite, tombe promptement, et de sa 
piqûre s’élance un jet de sang artériel, qui va à 40 centimètres, rouge. 
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par saccades. Arrivé aussitôt, j’essaye en vain de l’ai'rêter avec du linge 
brüüé, de l’agaric. La compression est du reste difficile à exercer. D. fallut 
cautériser profondément, et à plusieurs reprises, avec la pierre infer¬ 
nale, pour arrêter l’hémorrliagie. La perte de sang fut considérable. 

Dans la journée, profond affaissement; sommeil le matin; plaintes 
au réveil. Face pâle, paupières infiltrées, surtout à gauche, côté du dé- 
cubitus. — Les glandes, qui au moment de la saignée s’étaient considé¬ 
rablement anioimh-ies, prennent encore un plus gi'and volume; elles s’é¬ 
tendent derrière les oreilles. 

Le soir, la lièvre est extrême, le poids fort et très-fréquent. Une 
rougeur érysipélateuse coim-e la face et le cou. La respmation est de plus 
en plus gênée. L’état du petit malade parait tre.-i-grave. Il n’a pas uriné 
depuis hier. Le bas-ventre est tendu, sensible; il paraît y avoir de l’u¬ 
rine dans la vessie. (vSinapismes aux pieds à huit heures, sans effet. 
A dix heures, 5 centigrammes de tartre stibié; cataplasme sur le ventre.) 

Vomissements aliondants; une selle peu con.sidérable. Aussitôt après, 
la respiration devient calme, naturelle, l’enfant s'endort. 

Le lendemain, il n’y a plus qu’un peu de gonflement profond sous la 
mâchoire; la face est un peu infdtrée, sans rougeiu’. La respiration est 
naturelle, seulement un peu bruyante et accélérée par instant. Point de 
fièvre le matin. 

Le soir, un peu de lièt rc, plaintes; bas-venti-e un peu doulom’eux, lé¬ 
gèrement tendu; l’enfant n’a évacué ijue (juehpies gouttes d’urine. Il 
demande à mangei-. (Cataplasmes, lavements de pariétaire.) 

16. Plus de fièvre, plus de gonflement au cou; luic selle. Il mine un 
peu. 

17. Il se plaint tout le jour. Le soir, la face est pâle, un peu infil- 
tiée; œdème des pieds et des mains. Le ventre volumineux, tendu, pré¬ 
sente une fluctuation manifeste. Pouls petit, sans fièvre; langue rose, 
avec un enduit blanc à sa base, un peu sèche. Il a rendu dans la jour¬ 
née un verre et demi d’une urine d’un brun noirâtre, un peu trouble, 
sans odeur; il ne s’y fait pas de dépôt. La chaleur n’y détermine pas 
decoagulum. L’acide nitrique no fait que la rendre uii peu plus trouble. 
(Lavements de pariétaire; frictions avec teinture de scille et de digitale; 
boissons abondantes, orge et chiendent; lait et bouillon.) 

L'enfant demeura jicndant trois jours dans le même état, l’enflure 
n’augmentaiit ni ne diminuant, l’urine peu abondante, de même carac¬ 
tère, évacuée cinq ou .«ix fois par joim. Lue selle naturelle tous les jom's. 

ventre était généralement mi peu sensible à la pression, mais pas 
plus dans un point que dans un autre. L’enfant était gai, causait et 
chantait souvent; il n’avait point de fièrre, demandait à manger, mais 
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sans beaucoup d’instances, et digérait bien quelques aliments très-légers. 

Je restai deux jours sans le voir, et le 24, au matin, je le ti-ouvai 
dans un état beaucoup plus grave. 

L’enflure a considérablement augmenté; elle a gagné toute la région 
dorsale, où l’enfant s’en plaint beaucoup; le venti’e est fortement tendu, 
les bourses très-infiltrées; les mains, les jambes et les pieds très-volu¬ 
mineux; il n’y a d’enflure ni aux bras, ni à la poitrine, très-peu aux 
cuisses. Les pieds sont assez chauds, les mains, souvent hors du lit, très- 
fi'oides. La physionomie est fort altérée, le teint bvide, l’œil terne, 
les paupières très-gonflées, l’air profondément abattu et souffrant. L’en¬ 
fant se plaint presque toujom-s. La langue est un peu sèche. 

11 rend par la va'ge du sang pur, rouge, et ne paraissant pas mêlé 
d’urine; il en rend à peu près im demi-verre dans la journée, en quatre 
ou cinq fois. La peau est chaude, très-sèche; le pouls régulier, peu déve¬ 
loppé, à 100 pubations; la soif très-vive. La respiration est natu¬ 
relle. Il n’y a pas eu de nausées. L’enfant est depuis hier matin dans 
cet état. 

A prendre par cuillerées à café, toutes les deux heures, la potion 
suivante : 

Infusion de fleurs d’oranger.80 grammes. 

Extrait alcoolique de se.Ule.2 grammes. 

— de digitale .... 2 grammes. 

Térébenthine.50 centigrammes. 

Eau distillée de menthe.2 grammes. 

Sirop.q. s. 

Prendre toutes les deux heures; dans l’inteiTallc, une cuillerée de 
sirop de quinquina. 

Nitrate de potasse, 4 grammes par pinte de tisane. 

25. Même état qu’hier. Il a dormi une partie de la nuit. Fièvre Ibrle, 
peau chaude et très-sèche. Le pbsement de sang est le même. Il y a eu 
quatre selles diarrhéiques, jaunâtres, presque aqueuses. Pas de nausées 
ni de coliques. L’intelligence demeure toujours intacte. 

Suspendre la potion. (Bouillon.) 

Il n’y a (jne deux selles dans la journée. Le soir et le lendemain ma¬ 
tin, une cuillerée de la potion. Sommeil la nuit. 

26. Dans l’après-midi, il n’y a jdus qu’un peu de gonflement aux 
poignets, aux malléoles et aux paupières. La fluctuation est beaucoup 
moins manifeste dans l’abdomen, qui, moins tendu, permet une explora¬ 
tion plus profonde. A peine de sensibilité à l’hypogastre, dans les fosses 
iliaques et aux lombes; l’enfant se plaint un peu quand on presse forte- 
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ment toutes ces régions, mais sans accuser de réelles souffrances. L’iié- 
matiu’ie continue. Le malade rend toujom’s un demi-verre de sang en 
cinq ou six fois dans vingt-quatre heures. Ce sang se coagule en partie, 
comme du sang extrait d’une veine. Celui qui a été rendu le dernier pa¬ 
raît plus fluide, plus aqueux, mais n’a pas d’odeur urineuse. 

La physionomie est meilleure. Pomt de lièvre, peau sèche, rugueuse, 
de chaleur naturelle; langue rose et humide, soif moindre. Pas de selles 
depuis hier soir. L’enfant a pris ce matin un bouillon, et a dormi plu¬ 
sieurs heures. 

(Donner une cuillerée de la potion toutes les six hem-es; 2 gi-ammes de 
bicarbonate de soude par pinte de tisane. Frictions avec la teinture de 
scille et de digitale.) 

L’enfant prit un petit potage au bouillon coupé et au pain; le soir, il 
y eut une lièvre très-forte ; cependant il dormit paisiblement toute la 

27. Une selle naturelle le matin. Urines abondantes. Il rend cinq ou 
six fois dans la journée plus d’un verre d’iu'ine rutilante, mais plus 
claire, comme si le sang était mêlé d’eau, et ne se coagulant pas sponta¬ 
nément. 

Le soir, il y a fort peu d’enflure aux extrémités, à peine à la face. 
Le ventre est volumineux. Soif assez vive dans la journée. Il a pris deux 
potages, et a dormi après. Langue rose et humide. Pouls à 102 pulsa¬ 
tions, régulier, assez développé. Peau chaude et sèche. 

Les deux jom’s suivants, l’urine était légèrement rosée; l’acide nitri¬ 
que la troul)lait considérablement. Le ventre demeimait fort tendu, la 
fluctuation évidente, les bourses infiltrées. (Même régime, même pres¬ 
cription.) 

30. Une indigestion, causée par des pommes de terre, occasionna de 
violentes coliques; cependant la nuit fut bonne, et à deux ou trois re¬ 
prises, l’enfant rendit plus d’un litre d’urine claire, légèrement citrine, 
n’offrant plus aucune trace de sang; l’acide nitiique ne la troublait nul¬ 
lement. 

Les jours suivants, l’enflure des malléoles disparut, ainsi que tout signe 
d’ascite ; l’enfant se leva, n’eut plus de lièvre, même le soir, prit des 
aliments en gi-ande quantité, et dès les premiers jom's de novembre, 
une guérison fi’anche succéda à une rapide convalescence. 

Cet .enfant se porta bien pendant les trois mois suivants, malgré le 
mauvais régime auquel il était soumis; mais an bout de ce temps, il fut 
pris du croup, et y succomba en deux ou trois jours. 

L’histoire de la maladie que je viens de décrire nous présente trois 
époques : 
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L’afTcction aiguë, obseryée trois semaines avant l’apparition des acci¬ 
dents qui ont dû si vivement fixer mon attention. 

L’engorgement aigu des ganglions du cou. 

Enfin l’hématurie et l’hydi-opisie, qui appai’iirent ensuite à peu près 
simultanément. 

Nous chercherons, dans les réflexions suivantes, quelle liaison peut 
unii' enti-e elles ces différentes périodes; plusieurs autres points de cette 
obseiTation devront également nous arrêter, spécialement le diagnostic 
et le U'aitement. 

Le diagnostic des accidents si graves qui se montrèrent du côté des 
voies urinaires dut, on le conçoit, m’embarrasser beaucoup. On se rap¬ 
pelle sans doute que l’enflure pai-ut d’abord aux paupières, et dès le se¬ 
cond jour de l’engorgement de.<! ganglions du cou ; il me parut naturel 
alors de l’attiibuer à la gêne de la circulation de la face, et à la diffi¬ 
culté du passage du sang veineux; lorsque, les joui's suivants, les mal¬ 
léoles se gonflèrent, la perte de sang, et en pailicuber de sang artériel, 
pouvait en rendre compte. 

Dès le début de la maladie, l’enfant resta deux jours sans uriner : toute 
mon attention était alors fixée sur l’état du cou; je constatai le fait, mais 
un peu de tension de l’h)rpogastre me fit croire que la vessie contenait 
de l’urine, tandis qu’il y avait sans doute suppression de la sécrétion 
urinaire; j’aurais sondé alors l’enfant, si j’avais eu à ma disposition une 
petite sonde; je me contentai de faire couvrm le bas-ventre de cata¬ 
plasmes. Le troisième jour, il rendit un peu d’urine que je ne pus voir. 

Puis, les jours suivants, l’urine, un peu plus abondante et brune noi¬ 
râtre, sembla contenir un peu de sang, une ascite et une anasarque lé¬ 
gère se développèrent. Je ne savais à quoi attribuer ces phénomènes : 
l’état général était bon ; l’exploration du ventre et des lombes ne m’é¬ 
clairait en rien. Je me bornai à des diurétiques et à une alimentation lé¬ 
gère. — Puis se déclarent ces formidables accidents, le pissement de 
sang, l’anasarque, la fièvre intense, etc. 

A quoi donc rattacher ces phénomènes? 

On sait que les lésions des reins, surtout les troubles de la sécrétion 
urinaire, que les liydropisies s’observent fi-équemmeut à la suite des ma¬ 
ladies éruptives, et particulièrement de la scarlatine. Aussi ma pensée 
dut naturellement se reporter vers l’affection que j’avais observée chez 
cet enfant üois semaines auparavant. Mais, comme maladie éruptive, 
quelle importance lui accorder? L’éruption avait été légère, de courte 
durée, mal caractérisée, mais ressemblant plutôt à une mibaire qu’à au- 
tie chose ; il n’y avait eu ni érythème à la peau, ni toux, ni mal de 
gorge; la fièvre avait été tout à fait hors de proportion avec l’état de la 
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péâü, et enfin la guérison avait été rapide, et, pendant près dé trois 
semaines, la santé avait semblé parfaite. Il y a un certain noralne d’an¬ 
nées, on eût été vhcment frappé, sans doute, de l’idée de la rétroces¬ 
sion d’une éruption mal sortie : aujourd’hui, nous n’avons pas à nous 
arrêter à cette idée. 

Je conserve donc les plus gi'ands doutes sur l’existence d’une liaison 
un peu directe entre les deux maladies de cet enfant. Un fait seul sem¬ 
ble les rattacher l’ime à l’autre : je veux parler de cette glande sous la 
mâchoire inférieure que j’avais observ ée dès la première fièvre, sans y 
attacher d’importance, et qui probablement est restée gonflée jusqu’à 
l’époque oit toutes les glandes environnantes sont venues à se tuméfier. 

Mais quelle liaison trouverons-nous entre cet engorgement des gan¬ 
glions dit cou, si grave, ai aigu, par lequel a débuté la maladie, et l’hé¬ 
maturie et l’hydropisie qui l’ont suivi? N’y a-t-il eu qu’une coïncidence? 

Le sang i|ue l’enfant rendait par la verge venait évidemment des 
reins; car s’il avait été secrété par la vessie bu par cptelquc autre point 
des canaux urinaires, il y aurait eu de l’urine mêlée au sang, il n’y au¬ 
rait pas eu au début suppression complète de la sécrétion urinaire, et, 
plus tard, un état tout opposé, grande abondance, état aqueux de l’u¬ 
rine, etc. 

La marche rapide de la maladie ne permet de supposer aucune lésion 
organique profonde du tissu des reins t il y a donc toute probabilité que 
nous avons bu affaire simplement à une congestion hémorrhagique des 
reins, et à nne congestion simple; car s’il y eût eu néphrite ou hémor¬ 
rhagie interstitielle, la guérison et le retour de la sécrétion urinaire 
n’eussent pas été aussi rapides, au.s.si complets, et le traitement employé 
eût été sans doute plus nuisible qu’avantageux; et n’oubliez pas l’absence 
de fièvre, les premiers jours, l’altscnce de douleur aux lombes, aux ré¬ 
gions iliaques, dès qu’une exploration un peu profonde en pntêtre faite. 
Appellerez-vous cela maladie de liright ? ûfais tptellc différence y 
a-t-il entre une maladie de Bright, à son début, et nne congestion du 
rein? On n’a pu le dire encore. Et probablement, si c’eût été une mala¬ 
die de Bright, c’est-à-dire s’il y avait eu tendance aux modifications or¬ 
ganiques qui constituent cette maladie, on n’en fût pas venu aussi aisé¬ 
ment à bout. Quant à l’nrinc, elle paraissait albiunineuse, et encore 
fort peu pendant qu’elle contenait du sang: lorsque ce dernier eut dispa¬ 
ru, on n’y trouva plus d’albumine. 

Quel a été le mode d’action des moyens thérapeutiques employés? D 
est dilErile de le dire. 11 «t certain que leur administration a été suivie 
d’une amélioration bien prononcée, et fort inattendue, de la diinittuüon 
de l’hydropisie, et surtout d’une modification complète de l’état général. 
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plus tard de la cessation dol’liémaluvie. il y eut d’abord une diarrliée 
assez abondante, mais de coui'te durée; il n’y eut point de sueurs, ni au¬ 
cun autre phénomène d’apparence critique. A l’époque où j’eus à com¬ 
battre des accidents si gi-ares, et (pie je croyais inévitablement mortels, 
il n’était plus possible de recourir aine émissions sanguines : je pensai 
qu’il n’y avait autre chose à faire que d’essayer d’agir d’une façon quel¬ 
conque sur les reins eux-mêmes, dans l’espoir de modifier leur état patho¬ 
logique. Est-ce ainsi que les choses se sont passées? 

M,iX. DuKAXn-FARDEL. 


UN MOT Sun LES nÉFOBMATIOXS DU BASSIN QUI s’OPPOSENT A LA 

TERMINAISON NATURELLE DES ACCOUCHEMENTS. - CÉPHALOTRIBSIE 

PRATIQUÉE DEUX FOIS AVEC SUCCÈS CHEZ LA MÊME FEMME. 

La clinique d’accouchemcnls de Paris vient de nous foimnir dans le 
même temps trois exemples remarquables de déformation du système 
osseux. Tous trois ont eu ou devront avoir des conséquences bien dif¬ 
férentes sur l’accouchement, quoiqu’en apparence, et aux yeux du vul¬ 
gaire , ils semblent revêtir les mêmes caractères. Trois femmes encein¬ 
tes , à des termes bien différents, sont entrées à l’hôpital à la même 
époque ; l’une d’elles, au terme de sa grossesse, aussi déformée que 
possible, est accouchée cependant spontanément et très-heureusement 
de son huitième enfant, tandis que chez une des deux autres, peut-être 
moins mal conformée en apparence, on a été obligé de perforer le crâne 
de l’enfant et de pratiquer la céphalotrihsie pour l’extraire. Chez la 
troisième, Taccouchement prématuré artificiel sera pratiqué, afin d’é¬ 
viter, à terme, l’emploi de moyens dangereux pour la mère, et surtout 
afin d’éviter la dure nécessité de sacrifier l’enfant. 

Cette différence dans les résultats est due à ce cpie la déformation 
des os a porté sur le bassin chez les deux dernières femmes, et qu’elle 
n’avait pas altéré les formes ni les dimensions de ce canal chez la 
première. Du reste, ces résiütats si différents pouvaient être prévus, 
avant même l’examen cl la mensuration du bas.siii. La simple inspec¬ 
tion des sujets permettait de porter h l’avance le pronostic qui s’est 
réalisé. 11 a suffi poim cela de mettre en application le principe posé 
par M. J. Guérin, que l'expérience de chaque joiu- vient confirmer, sa- 
.voir, que toutes les fois que le rachitisme n’a porté que sur la colonne 
vertébrale et pas sim les membres inférieurs, il est rare que le bassin 
lui-même soit vicié ; comme aussi qu’il est presque impossible que ce 
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canal osseux ne soit pas plus ou moins déformé quand les extrémités in- 
férieimes sont courtes et déformées. 

C’est dans le premier genre qu’il faut ranger la première femme, qui 
est accouchée spontanément; chez elle, le rachitisme n’ayait déformé que 
la colonne vertébrale : les membres inférieurs étaient longs et droits. 
Si, dans des cas analogues, on a quelquefois été obligé d’intervenir au 
moment de l’accouchement, et même par l’opération césarienne, cela 
ne dépendait pas le plus ordinairement de ce que le bassin avait subi 
quelques déformations, mais bien de ce que la colonne vertébrale, 
recourbée sur le détroit supérieur, en obstr uait plus ou moins l’entrée. 
Cette exception, qui est rare, est loin de détruire la règle. 

Les deux dernières femmes appartiennent à la seconde catégorie ; el¬ 
les ont les membres inférieurs plus ou moins com-ts, plus ou moins dé¬ 
formés ; le buste est au contraire assez droit, et plus développé que ne 
le ferait supposer la petitesse des sujets. Aussi les bassins de ces deux 
femmes sont-ils notablement rétrécis. M. P. Dubois se propose de pra¬ 
tiquer sur l’une l’accouchement prématuré artificiel. Chez l’autre, l’ac- 
coueberaent n’a pu être tenniné que par la perforation du crâne et l’ap¬ 
plication du céphalotribe. Je vais entrer dans quelques détails sur cette 
dernière opération, que M. Dubois a exécutée avec son habileté re¬ 
connue, et présenter quelques considérations qui découlent du sujet. 

La nommée Pirrard se présenta à terme à la clinique d’accouchements 
de Paris, dans le com-ant de janvier 1841, pendant que j’étab encore 
en exercice comme chef de clinique. Cette femme n’a commencé à mar¬ 
cher qu’à trois ans, et c’est à cette époque que ses jambes se sont con¬ 
tournées et qu’une déviation de la colonne vertébrale est survenue : les 
jambes sont courtes, mais la brièveté porte surtout sur les fémurs; les 
mains sont très-développées, et les bras présentent plus de longueur 
qu’ils ne devraient en avoir, eu égard à la petitesse de l’individu. Enfin 
lebassm n’offi e d’étendue dans le diamètre antéro-postérieur, que deux 
pouces huit Ugnes. Lorsqu’elle enti’a à l’hôpital elle était parvenue au 
terme de sa grossesse; il n’était donc plus possiWe, d’après le degré de 
rétrécissement du bassin, de songer à l’accouchement prématuré artificiel 
qui aurait pu ménager les intérêts de la mère et ceux de l’enfant. Il ne 
restait plus que deux ressources extrêmes, l’opération cé.sariennc ou la 
mutilation du produit. 

C’est dans ces circonstances que, le 30 janvier 1841, les membranes 
se rompirent et que le travail se déclarant, le produit se présenta par 
l’extrémité pelvienne ; on ne dut dès lors songer qu’à extraire le produit 
par- les voies naturelles. Le pelvis, le tronc de l’enfant furent engagés 
sans trop de difficultés, mais la tête s’arrêta au détroit supérieur, et 
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tuutc tentative pont l’engager devint inutile. Je pus dans cette occasion 
apprécier toute l’impossibilité d’une application du forceps qu’on tente¬ 
rait de faire sur une tête retenue au détroit supérieur, le tronc s’étant 
engagé le premier, quoique cette application impraticable soit encore 
conseillée de nos jours par des auteurs qui se disent praticiens. 

M. P. Dubois n’eut pas mi seul instant l’idée de fane une semblable 
appUcation soit du forceps, soit du cépbalotribe, avant d’avoir séparé 
la tête du tronc, et extrait le tronc le premier. Comment, en effet, intro¬ 
duire les branches de ces insti uments, embrasser la tête au-dessus du 
déti-oit supérieur, et articuler ces branches, quand le tronc de l’enfant 
bouche exactement l’excavation? La déüoncation ne présenta pas de 
sérieuses difficultés, quoique la tête fut très-élevée. M. P. Dubois la 
pratiqua avec les grands ciseaux courbes sur leur plat. Cela fait, il in¬ 
troduisit les ciseaux deSmellic et opéra la perforation de la tête; mais 
rinstiumcnt avait pénétré par la face, et la masse cérébrale ne put être 
évacuée : il fallut rccoinir au cépbalotribe pour opérer la réduction de 
la tête. L’extraction, faite avec ménagement, ne compromit pas l’inté¬ 
grité des organes maternels ; la malade, après quelques accidents de 
métro-péritonite, se rétablit parfaitement et sortit de l’hôpital en assez 
bon état. Cependant le bruit courut qu’elle avait succombé en ville. 

H n’en était rien, car deux années après, et dans le même mois de 
janvier, la voilà qui revient aujourd’hui, encore enceinte et à terme, ré¬ 
clamer à la chnique les secours de l’art. Il est bien à regretter que cette 
femme n’ait point écouté la recommandation qui lui avait été faite, de 
se présenter, si elle redevenait enceinte, bien avant le terme de sa gros¬ 
sesse, on aurait pu songer alors à l’accouchement prématuré artificiel, 
et l’on aurait pu avoir quelque espoir d’obtenir un enfant vivant sans 
compromettre les jours de la mère. 

Mais dans l’état des choses, il a fidlu accepter encore, dans cette se¬ 
conde grossesse, la position fâcheuse telle que l’incurie de cette femme 
l’a faite. 

M. P. Dubois a eu un instant l’idée de pratiquer la symphyséotomie, 
afin de concilier, autant que possible, les intérêts de la mère et ceux de 
l’enfant. Mais le peu d’étendue du bassin devant obliger de recourir à 
l’application du forceps après que la section pubicime aurait été faite, 
et cet engagement forcé de la tête avec le forceps étant de nature à 
compromettre la vie de l’enfant à cause de la compression exercée sur 
cette tête, et celle de la mère par le grand écartement que subissent les 
symphyses sacro-iliaques, ce professeur a renoncé à cette opération. 
D’ailleurs, d’autres circonstances sont venues l’obliger à ne pas suivre 
d’autre détermination que celle qu’il avait prise. La femme souffrait 
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déjà depuis vingt-quatie Lcures; le col n’était pas dilaté, mais les inem- 
])fanfs étaient rompues, et le liquide s’était écoulé en totalité et à tel 
point, que le produit volumineux se dessinait à travers les parois 
abdominales. De plu.s, la tête, au lien de s’engager un peu dans le détroit 
supérieur par son sommet, restait très-élevée, et rejetée vers la fosse 
iliaque droite; et l’orifice rc.stait épais, non dilaté, malgré des douleurs 
assez vives, comme cela a lieu quand la tète est retenue très-élevée au- 
dessus de l’orifice, par le rétrécissement des os. 11 fallait donc attendre 
que la dilatation dn col permît au moins l’introduction de l’instrument. 

Le 17 janvier 1843, à liuit heures du soir, M. P. Dubois fit, au crâne, 
une perforation sur l’enfant n'rant; mais le col n’étant pas encore assez 
dilaté, il remit au lendemain à pratiquer la céphalotribsie. Le 18 au 
matin, il appliqua le céplialotribe. Cette opération présenta d’assez grandes 
dilllcultés, parce que la tète était fort élevée, que l’orifice n’était pas 
encore dilaté complètement, que les contractions utérines étaient éner¬ 
giques; de plus, que la tète était perforée. Dans ce dernier cas, en effet, 
la flaccidité du cuir chevelu ne permet pas de le distingner facilement de 
l’orifice utérin, et exige une grande habitude pour bien diriger les bran¬ 
ches de l’instniment. Cette circonstance, M. P. Dubois fnt à même de 
l’apprécier pendant l’opération, et elle aurait certainement eraltamissé 
tout autre que lui. 

Aussi, je répéterai ce que j'ai déjà avancé, qu’il me paraît préférable 
de ne pas perforer le crâne quand on doit appliquer le céphalotribc, 
cet instrument suffisant très-bien à lui seul et à opérer la rupture du 
cuir chevelu et l’extraction de la tète. On pourra m’objecter cependant que, 
lorsque le cuir chexclu se rompt sous la pression du céphalotribe, les 
esquilles des os du ci-âiic, qui saillissent par cette ouverture, labourent les 
organes maternels, quand cette rupture s’est opérée latéralement ; tandis 
que dans une perforation faite par l’opérateur, l’ouverture du crâne ré- 
jwnd en bas et au centre du bassin, et qu’alers les esquilles risquent 
bien moins de léser les tissus de la mère. 

lüen n’est plus vrai ; mais dans ce cas, il est facile d’éviter cet incon¬ 
vénient, et de rentke en meme temps l’application du céphalotril)e 
plus facile ; il sullit, pour cela, de ne perforer le crâne qu’après que la 
tète aura été saisie par le réphalotribc, et avant, bien entendu, qu’elle 
n’ail été comprimée par cet instrument. On pourrait, pour cela, se ser¬ 
vir d’un perforateur droit ou légèrement courbe, ou du céphalotribe 
perfectionné par M. Finizio. 

La première branche de l'instrument a été la plus diilicile à ap- 
plùpter ; la deuxième a présenté moins de dilliculté dans son introduc¬ 
tion. Mais p.ir suite il’une anté-version très-prononcée, la tête iw fut 
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saisi? qu’ipiparfaitement, et rinslruraeut lâcha prise. M, Diihois lit 
alors réduire l’antc-Tersion par un aide, puis, reportant les manches 
des cuillers plus en arrière, il par^-int à saisir la tête assez solidement, 
quoiqu’elle fût prise imparfaitement. La femme a peu souffert pendant 
cette opération , et l’on doit bien plutôt attiibuei- les aceidents qui se 
sont manifestés après l’opération, à la prolongation du travail prépa¬ 
ratoire qu’à la cépbalotribsie elle-même. 

fja malade est aujourd’hui parfaitement rétablie. 

J’ai dit que la perforation du crâne avait été faite sur l’enfant vivant, 
et certes c’est, à mon sens, dans nn cas semblable, le seul parti rai¬ 
sonnable qu’on ait à prenthe. Cette opinion, que je m’efforçais seul de 
faire prévaloir depuis longues années, vient enfin d’être consacrée par 
l’exemple de M. Dubois. C’est un parti extrême que l’humanité repousse, 
et devant lequel a reculé si longtemps notre habile professeur; mais 
n’est-ce pas le plus sage? En effet, malgi'é ce qu’il y a de pénililc à sa¬ 
crifier un enfant vivant, on ne doit ])as ce|)cndant hésiter ; car si on 
attend, pour agh sur l’enfant, qu’il ait cessé de vivre, on ne le tue pas, 
il est vrai, mais on le laisse mourir, ce qui revient exactement au même. 
Mais la mort de l’enfant peut se faire beanroup attendre, et pendant ce 
temps, la femme reste en proie à tontes les douleurs, h toutes les an¬ 
goisses d’un travail infructueux ; sa vie peut être compromise, sinon im¬ 
médiatement, du moins pai’ les conséquences fâcheuses d’un travail trop 
prolongé. Et, l’on éterniserait les douleurs de la mère, on l’exposerait 
à tant de dangers, pour ne pas porter atteinte à la v'ie d’un enfant, 
dont la viabibté est déjà compromise, et dont on attend la mort à chaque 
instant? 

En vérité, la conduite de nos voisins d’outre-mer me semble bien plus 
raisonnable ; quand l’accouchement o.rt réputé impossilde, quand tous 
les moyens compatibles avec le salut de l’enfant ont été employés sans 
succès, ils n’hésitent pas à agir sur l’enfant en temps utile, et par une 
nemiblerie qu’on ne peut comprendre, ils ne sacrifient pas la mère par 
une expectation inutile et coupable. On comprend cependant que, ré¬ 
duit à une semblable nécessité, l’acconcheur ne devra agir qu’après 
avoir plis l’avis de plusieurs confrères. 

Que se serait-il passé dans le cas qui nous occupe, si M. P. Dubois 
eût attendu la mort de l’enfant? la mère se serait-elle aussi facilement 
rétablie? on est en droit d’en douter ; car, après quarante-huit heures de 
travail, l’enfant était encore vivant ; douze ou vingt-quatre heures d’ex¬ 
pectation de plus n’auraient peut-être pas suffi à éteindre sa vie, et au¬ 
raient presque certamement compromis idtérieurement celle de la mère. 

Enfm, ce succès, obtenu deux fois sur la même femme, dont le bassin 
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est aussi vicié ( 2 pouces 8 lignes), ne vient-il pas, léuni aux succès 
déjà assez nomhreux que l’art possède, parler hautement en faveur du 
réphalotribe ? ne vient-il pas infirmer les déclamations de certains ac¬ 
coucheurs inhalnles à manier cet instrument, et qui lui attribuent les 
accidents fâcheux dont leur imjiéritie seule est la cause ? Oui, je ne crains 
pas de le répéter, si l’on s’est cru en droit jusqu’à ce jour de faire tant 
de reproches au céphalotrihe, si son application a été aussi souvent sui¬ 
vie d’accidents fâcheux pour la mère, soit que ces accidents se soient 
manifestés pendant l’opération , ou dans les suites de couches, cela dé¬ 
pend uniquement des cii'constanccs dans lesquelles on applique cet in- 
sti-nment, de l’inhahitude de ceux qui l’ont employé, et surtout de ce 
qu’on se croit obligé d’attendi-e la mort de l’enfant pour agir, alors que 
la mère épuisée est souvent déjà frappée des symptômes d’une affec¬ 
tion terrible, qui doit l’enlev'er en quelques heures. 

Chailly-Honoré. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


DE l’aCTIOiN de l’acide ctashydrique et des cyanures alcalins 
. SUR LES protosels DE MERCURE EN GÉNÉRAL ET SUR LE PROTO- 
CHLORURE DE MERCURE EN PARTICULIER. 


Dans le but d’apprécier sous quel état chimique les composés métal¬ 
liques inti'oduits dans l’économie humaine pénètrent dans le sein de nos 
organes, je me livre depuis longtemps à des recherches analytiques 
qui m’ont déjà conduit à poser quelques-unes des règles qui président 
à l’absorption animale, ainsi qu’à proclamer quelques préceptes théra¬ 
peutiques nouveaux, qui ont été accueillis avec bienveillance. Les ré¬ 
sultats chimiques qu’on va lire font partie de ces recherches ; je m’em¬ 
presse de les livrer à la publicité, à propos de l’empoisonnement par 
l’eau de lamier-cerise et le calomel qui a eu lieu à Montpellier dans 
le courant de l’année dernière. 

Un médecin presait à une jeune fille de huit mois environ la potion 
suivante : 


Prenez : Eau de cerises noires. . . 

Sirop de Tolu. 

Myrrhe. . . ) 

Calomel. . . J 
rjandannm , gouttes. . n“ 


120 grammes. 
30 grammes. 
1 gramme. 

».i 
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Le pharmacien chargé de l’exécution de cette ordonnance substitue 
de l’eau de laurier-cerise à l’eau de cerises noires. On donne à l’enfant 
une demi-cuiUerée à café de cette potion, et aussitôt il pousse un cri, 
renverse sa tête en arrière et est agité par des convulsions. On appelle 
derechef le médecin, il arrive aussitôt, mais l’enfant expire à l’instant. 
Dix minutes s’étaient à peine écoulées depuis l’administration du remède. 

L’ouverture du corps, pratiquée par MM. les docteurs Réné et Vailhé, 
n’offre de remarquable qu’une injection à la muqueuse gastrique, vers 
le pylore et le long de la grande courbure. Cette injection s’étend dans 
le duodénum et y présente une couleur rouge plus foncée. Les autres 
régions du tube digestif étaient dans l’état normal. 

La moitié de la potion trouvée chez le père de l’enfant décédé lût 
remise à MM. les docteurs Réné et Vailhé, et expérimentée par eux sur 
des animaux ; ils conclurent qu’elle devait son action toxique à la pré¬ 
sence de l’acide prussique. L’analyse de la même potion, faite par 
MM. Gerhardt et Martin, professeurs de chimie, conduisit ces deux der¬ 
niers à adopter la même opinion. 

L’opinion des chimistes de Montpellier n’a-t-elle pas été formulée 
d’ime manière trop exclusive? nous le pensons. Est-ü. permis de négli¬ 
ger l’action des composés mercuriels auxcpiels l’acide cyanhydrique 
donne naissance alors qu’il est mis en contact avec le protochlorure de 
merciu-e? Nous ne le pensons pas... Nous nous croyons même autorisé 
à penser le contraire, en nous basant sur leurs propres recherchc.s. 

Ils ont vu que le calomel déposé dans la potion était gris noirâtre ; 
que la potion était très-acide; ipi’elle contenait un peu de sublimé ; 
qu’elle était beaucoup plus active huit jours .après sa préparation, activité 
qu’ils ont à tort, selon nous, attribuée à la feiblesse de l’animal sur le¬ 
quel ils expérimentaient, comme nous le démontrerons plus tard. 

Je dois faire remarquer, avant d’aller plus loin, que l’opinion sur la 
cause de l’intoxication, que je viens de rapporter, n’a pas été partagée 
par tous les praticiens, et M. Laharpe, médecin à Lausanne, entre autres, 
a publié dans la Gazette des Hôpitaux la relation d’un accident ana¬ 
logue au précédent, et dont une fille de six ans a failli êti-e victime. Il 
s’agit ici d’une émulsion d’amandes additionnées de calomel et d’eau de 
cerises noires, dont la saveur était tellement désagréable que la malade 
refusa obstinément de la prendre. Lii potion avait une saveur détc.sta- 
hle, se rapprochant de celle du sublimé. M. Béianger, pharmacien. 
voulut se rendre compte des réactions chimiques qui avaient dû avoir 
lieu entre le calomel et l’eau de cerises noires. 11 s’occupa en consé¬ 
quence de l’action de l’acide cyanhydrique sur le protochlorure de mer- 
cure, et voici les principales conclusions de son travail ; 




1* La liqueur qui siU'nai-e ne perd pas Sensiblement de son odeur, 
mais elle prend un goût métallique très-prononcé ; 

8“ Une laine de cuivre décapée réduit le mercure à sa surface ; 

3“ Quelques gouttes évaporées sur une plaque de cuivre laissent un 
résidu blanc salin ; 

4" L’hydrosulfatc d’ammoniaque forme dans la liqueur un précipité 
noir ; 

6“ li’eau de chaux et l’hydriodate de potasse n’y produisent aucun 
précipité (absence du sublimé). 

6“ Le nitrate d’argent donne un précipité blanc nuageux qui dépose 
lentement, ne se dissout pas dans l’acide nitrique lorsqu’il est humide, 
mais est .soluble dans le meme acide concentré après une dessiccation 
préidable (décomposition à l’air). Le précipité, exposé humide à la lu¬ 
mière, prend très-promptement une couleur chocolat. 

Donc le ael mercuriqiie dissous n’est pas un chlorure. 

7“ Eti évaporant lentement une certaine quantité de la dissolution 
lij'ih-aiginque, on obtient im sel cristallisé en aiguilles, très-soluble 
dans l'eau et insoluble dans l’éther. 

8“ Le sel mercuri([ne traité par la potasse caustique et l’hydrochlo- 
rate de peroxyde de fer fournit un précipité de bleu de Prusse. 

Donc il se forme du cyanure mercurique. 

Quanta la théorie de l’action chimique dont il vient d’ette question, 
M. Béranger pense tout bonnement (juela portion de chlore déplacée 
s’unit au cyanogène jiour former de l’acide chlorocyaniqiie, cxplira- 
lion bien pauvre, et «pli, il faut le dire, a été peu élucidée par l’examen 
critiipie auquel M. Laharpe l’a soumise. Aussi n’est-ce point par la par¬ 
tie théorupie de la question que la lettre de ce praticien distingué brille, 
mais par les conclusions thérapeutiques qu’il ci-oit pouvoir en faire dé¬ 
rouler, en s’appuyant surtout sur le fait d’intoxication arrivé à Mont¬ 
pellier, conclusions que nous allons rapporter dans leur entier : 

K 1" .Si la jeune lille de Montpellier a malheureusement été empoi¬ 
sonnée , il ne faut en accuser ni l’eau de laurier-cerise ni l’acide prussi- 
«pic, mais bien le sel de mcrcuro formé par sa présence ; 

« 2“ Ce malheur ne doit être imputé ni au médecin ni au pharmacien, 
mais à la srience, ipii ne nous avait point encore révélé l’action puissante 
de l’acide prus.sique sur le calomel ; 

K 3» L’action de cet acide sur ce composé est telle qu’il faut bien se 
garder, non-seulement de mettreen contact ces deux corps dans la même 
potion, mais encore de les administrer successivement à quelque dis¬ 
tance l’im de l’autre. » 

Qu’il me .'•oit permis de faire remaixjuer que M. Laharpe a eu tort 
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d’accuser la science de n’avoir pas révélé l'action puissante de l'acide 
prussique sur le calomel. La science en avait certainement appris 
assez aux praticiens pour qu’il ne leur soit pas permis de faire retomber 
sur elle le malheur qui a été causé par- cette malencontreuse association , 
ainsi qu’il me sera facile de le démontrer en jetant un coup d’œil ra¬ 
pide sm’ l’historique de cette réaction curieuse, intéressante à la fois 
sous les rapports chimique et thérapeutique. 

L’action des composés prussiques sur le calomel, bien qu'ayant été dès 
longtemps aperçue par divers pharmaciens durant la confection de cer¬ 
tains médicaments, n’avait jamais attiré l’attention spéciale des chimistes 
avantl’aunée 1829, époque à laquelle M. Eugène Régiinbeau publia que 
lorsque dans un looch blanc ou mterposc du mercure doux, le hqiiide 
prend peu à peu une couleur grisâtre et laisse déposer une poudre noire 
au fond de la bouteille, effet qui ne se produit pas quand on supprime les 
amandes amères, c’est-à-dire lorsque l’émulsion ne renferme pas d’acide 
prussique. 

Dans celte réaction, suivant M. Ilégimbeau, l’hycb’ogène de l’acide 
hydi'ocyanique se porte sur le chlore du protochlorure de mercure, et 
donne heu à une certaine quantité d'acide hydrochlorique ; il doit aussi 
se former un peu de cyanure mercuriel, tandis que le mercure en excès 
se précipite dans un état de division exü-ême. 

M. Soubeiran fit remanpicr avec juste raison que les phénomènes chi¬ 
miques auxquels donnent lieu l’acide hydrocyaniqiie et le mercure doux 
.sont beaucoup plus compliqués que ne le pensait IL Régimbeau, mais il 
eut le tort de croire que la poudre grise qui en résulte ne contient pas de 
mercure métallique. 

Dix ans plus tard, M. Deschamps, d’Avallon, publia une série d’expé¬ 
riences chimiques sur l’action des amandes amères sur le mercure doux; 
expériences dans lesquelles il suivit pied à pied, au point de vue théo¬ 
rique, les errements de M. Soubeiran. Il établit, de plus, qu’il serait très- 
dangereux de faire des préparations médicinales avec des amandes amè¬ 
res, parce que ces corps donnent naissance à diibicyanure de mercure, à 
du bichlorure de mercure, ainsi que M. Soubehan l’avait établi, mais que 
de plus il se forme de l’hyilrochloratc d’ammoniaque (jui protège ces corps. 

Je le demande maintenant, les données chimiques que je viens de 
rapporter, bien que n’étant pas entièrement exemptes d'erreurs, ii’é- 
taient-clles pas suffisantes pour interdire aux praticiens l’idée d’associer 
une préparation prussique au calomel ? 

Toutefois, il faut en convenir, ce sujet important n’avait cependant 
pas été convenablement étudié ; aussi espérons-nous que les résultats qui 
vont être exposés seront accueillis avec (juelquc intérêt. 
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Jctioii de l'acide cyanhydrique sur le protochlorure de mer¬ 
cure. — Il résulte incontestablement de mes reclierches que, lorsqu’on 
fait réagir un excès d’acide priissique sur du mercure doux, et qu’on a 
soin d’aider la réaction par une agitation convenable, le calomel ne 
tarde pas àêti’e entièrement décomposé. Il se produit d’abord de l’acide 
hydrochlorique, dn bicyanure de mercure et du mercure métallique, 
ainsi que le démontre la réaction suivante ; 

— H“+Cÿ’ %+% ; 

c’est-à-dire qu’un équivalent de calomel en réagissant en présence d’un 
équivalent d’acide prnssicpie, donne naissance à un éfpiivalent d’aci<li- 
hydrochlorique, à un équivalent de cyanure mcrcurique, et qu’un 
équivalent de mercure métallique est mis en liberté, cl cela jiarce (jii’il 
n’existe pas de cyanure de mercure correspondant an protochlorure (1). 

•\ celte réaction si simple en succède une autre qui, bien que très- 
simple aussi, n’a pas peu contribué à cacher la véritable réaction que je 
viens d’énoncer. C’est qu’une fois (pic cette réaction primordiale est 
terminée, et même avant, l’acide chlorhydrique et le cyanure mcrcuri- 
(juc réagissent mutuellement de manière h produire du liiclilorurc de 
mercure et de nouveau de l’acide cyanhydricpie ; niais cette dtvompo- 
sition n’est jamais que partielle, l'action décomposante de l’acide hydro¬ 
chlorique ne tardant pas à être contrebalancée par l’aflinité bien con¬ 
nue du cyanogène pour le mercure. 

I.ie produit définitif de la réaction est donc dn bichlorurc de mercure, 
dn bicyanure de mercure, de l’acide hydiochlorique et de l’acide hy- 
drocyanique, plus du mercure métallique. Enfin ce mélange renferme, 
en outre, des traces d’ammoniaque et d’acide foi'iuupie, provenant 
l’un et l’autre de l’action réciproque de l’acide cyanhvdritpie et de l’eau. 
La proportion d’ammoniaque fonuée est prescpie insignifiante, et, sans 
contretht, insuflisante poim produire une proportion d’hydrochlorate 
d’ammoniaque susceptible de protéger les cyanure et chlorure mercuri- 
ques, ainsi que M. Desdiamjxs l'a pensé. S'il en était autrement, l’action 
du produit serait, au contraire, notablement diminuée, puisque rammo- 
niutpie prend naissance aux dépens des éléments de l’acide prussique. 

M. Beranger de Lausanne nie que le produit de la réaction du calomel 

(Ij lin fait digne de remarque, c'est que le cyanogène, composé isomor¬ 
phe, avec le chlore, le brome et l’iode, se comporte, comme on voit, avec les 
prolosels de mercure, absolument de la même manière que l’oxygène, le 
soufre et le sélénium, avec lesquels il n’offre, du reste, aucune autre analo¬ 
gie d’action chinii<|ue. 



et de l’acide prussique contienne du sublimé, parce que ce dernier coiqis est 
décomposé par les, alcalis, et que le produit en question ne l’est pas. 
M. Bcranger n’a pas fait attention que le bichlorure de mercure addi¬ 
tionné d’une quantité suffisante d’acide cyanhydrique cesse d’êti'e visi¬ 
blement influencé par les oxydes alcalins, attendu qu’au fiir et à mesure 
que l’oxyde mercuriel est mis en liberté, il se combine avec l’acide prus¬ 
sique et forme un composé (cyanure de mercure) sur lequel les alcalis 
n’ont aucune action ; or, c’est précisément là le cas du mélange qui nous 
occupe. 

M. Berauger donne également comme preuve de l’absence totale du 
sublimé dans ce produit, la non-précipitation pai' l’iodure de potas¬ 
sium ; mais cette assejtion est totalement fausse; ce dernier réactif y 
détermine, au contraire, un abondant précipité rouge de bi-iodure de 
mercure. 

Voici, du reste, une expérience capitale qui prouve d’une manière 
irréfragable que la composition que j’assigne au mélange chloro-cyano- 
mercurique est bien réelle : quand on traite ce composé à plusieurs re¬ 
prises par de l’éther sulfurique pur, ce dernier véhicule enlève, outre 
tout l’acide hydrocyànique libre, une proportion très-marquée d’un 
sel de mercure que les réactifs font aisément reconnaître pour du su¬ 
blimé corrosif ; tandis que l’expérience démontre que la partie du pro¬ 
duit sur la({uelle l’éther a épuisé son action dissolvante, retient une pro¬ 
portion de bicyanure de mercme sensiblement égale à la proportion de 
.snhlimé enlevée pm- l’éther. Ce produit retient de plus une assez forte 
quantité d’acide hydrochlorique. On peut donc affirmer que la liqueur 
chloro-cyano-raercurique en question renferme certainement de l’acide 
hydrocyànique, de l’acide hydi'ochlorique, du bicyanure de mercure et 
du bichlorure de la même base. 

L’acide cyanhydrique se comporte, du reste, d’une manière analo¬ 
gue avec tous les protosels de mercure, ainsi que je m’en suis convaincu 
par l’expérience. Avec le protobromiue de mercure il donne du bi¬ 
cyanure et du bibroraure, de l’acide cyanhydrique et de l’acide brom- 
hydri(jue et du mercure métallique. Avec le protoiodure il se comporte 
de même, à cette différence près, que la proportion de cyanm'e est moin¬ 
dre et la proportion d’iodm’e plus considérable, et cela à cause du peu de 
solubilité de l’iodure mercurique. 

Les oxysels de protoxyde de mercure sont aussi totalement décom¬ 
posés par l’adde cyanhydriqne, et transformés en entier en bicyanure 
et en mercure métallique, l’oxacide mis en liberté n’ayant, en générai, 
pas comme les hydracides précités, la propriété de décomposer en par¬ 
tie le bicyanure de mercure. 
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Action des cyanures alcalins sur les protosels de mercure. —> 
L’action des cyanures alcalins sur les protosels de mercure en général^ 
et sur le protochlorui-e en particulier, est absolument semblable à l’ac¬ 
tion primordiale qui a lieu entre ces mêmes corps et le cyanure d’hydro- 
gèue ou acide prussique ; il se forme un nouveau sel alcalin, du bicya- 
nure de mercure, et la moitié du mercure contenu dans le protosel se 
trouve mise à nu et se précipite. 

Action de Vacide cyanhydrique sur les deutosels de mercure .— 
L’acido ryanhytb-ique cxerce-t-il une action décomposante sur les deuto¬ 
sels de mercure? L’acide prussique e.st un acide tellement faible, que 
très-probablement peu de chimistes répondraient par l’alfirmative. Cette 
action reinarqualjle est cependant ti-ès-certaine et très-facile à démon- 
ti-er; il suffit pour cela d’ajouter à une dissolution mei-curique quelques 
gouttes d’acide cyanhydrique pour déplacer instantanément une certaine 
proportion du corps électronégatif combiné avec le mercure, et pour 
produire une quantité correspondante de cyanure mercurique. 

Ce phénomène est surtout aisé à mettre en évidence avec le sublimé 
corrosif. 

Yient-on, en effet, à verser quelques gouttes d’acide prussique dans 
une dissolution aqueuse de biehlorurc de mercure, une double décom¬ 
position partielle a immédiatement lieu! il se forme une certaine quantité 
de cyanure de mercure et une quantité con espondante d’acide chlorhy¬ 
drique, ainsi que le démontrent les expériences .suivantes. La dissolution 
chloromercurique, avant l’addition de l’acide, était aisément et com¬ 
plètement décomposée par- une lame de cuivre; très-difficilement et 
incomplètement après. Avant l’addition cyanhydrique elle rougissait 
très-peu le papier de tournesol, et beaucoup après. 

Enfin, le produit de l'action de l’acide cyanhydrique sur le chloiure 
mcrcuriipio, épuisé par l’éther sulfurique, qui lui enlève la portion de 
sublimé et d’acide prussique indécomposée, renferme de l’acide chlorhy¬ 
drique et du cyanure mercurique, ainsi que je m’en suis assuré par la 
voie de l’expérimentation. 

En résumé, l’action décomposante de l’acido cyanhydi-ique sur les 
sels de mercure c.st plus grande qu’on ne l’avait soupçonné jusqu’ici ; 
mais les phénomènes chimiques qui ont lieu entre cet acide et les deuto¬ 
sels, curieux sous le rapport chimique, n’offrent rien d’intéressant 
examinés au point de vue de la thérapeutique des merciiriaux : il n’en 
est pas de même de l’action réciproque de ce corps et des protosels de 
mercure en général, et surtout du protochlorurc. 

La réaction de l'acide prnssitpte sur le calomel est même telle que je 
ne crains pas d’avancer ici que les produit^ qui en résnltent doivent avoir 
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sur l’éconoraie animale une action au moins double de celle de la pro¬ 
portion d’acide cyanhydrique qui lenr a donné naissance. Pour démon¬ 
trer la vérité de mon assertion, il me sufïù-a de faire observer que 100 
parties d’acide hydrocyaniqne renferment 96,36 de cyanogène, taudis 
que 100 parties de bicyanure de mercure n’en contiennent que 20,67, 
c’est-à-dire près de cinq fois moins; d’où l’on voit que 100 parties 
d’acide prussique contiennent assez de cyanogène pour qu’en agissant 
sur un excès de calomel, il puisse se prodiiii-e près de 500 partie.s de 
cyanure mercurique, lequel, décomposé par de l’acide chlorhydrique, 
peut reproduire 100 parties d’acide prussique, et près de 400 parties de 
sublimé corrosif ; or, c’est précisément là la fait de la réaction qui nous 
occupe. 

Le cyanure provenant du calomel décomposé reproduit immédia¬ 
tement, comme il a été établi plus haut, une partie de l’hydracide qui 
luiadonné naissance, et la reproduction est très-probablement totale après 
son ingestion dans l’estomac, l’acide hy(h’Ochlori(jue continuant son 
action décomposante sui' la partie de cyanure indéoomposé, an fur et à 
mcsiue que l’acide cyanhydrique, dont la présence paralyse son action, 
est absorbé. 

Comment peut-il donc, se faire que des chimistes aussi distingués que 
ùiM. Gerhardt et Martin aient pu conclure de leurs expériences que 
l’eau de laurier-cerise de l’accusé était vénéneuse au même degi'é que la 
potion incriminée ; qu’elle déterminait le.s mêmes symptômes d’empoi¬ 
sonnement?. .. 

Toutefois, comme un examen approfondi de leur rapport, examiné au 
point de vue chimique, m’entraînerait trop loin, je me contenterai seu¬ 
lement de rcA'enir un instant siu la remarque physiologique que ]’ai 
mentionnée au commencement de ce mémohe. 

MM. (ierhardt et Martin ayant administré à un lapin, huit joiu's après 
leurs premières recherches, une cuillerée de la potion incriminée, virent 
l’animal tomber comme frappé de la foudre et mourir en moins d’une 
demi-minute. Tandis qu’une égale quantité de la même potion donnée à 
des animaux semblables, huit jours auparavant, n’avait déterminé la 
mort qu’après deux et même trois minutes d’agonie. Il est vrai de dire 
ipie ces chimistes ajoutent : que le dernier lapin leur parut plus jeune 
(pie les précédents. Mais la véritable explication, c’est que l’énergie 
toxiipie de la potion allait toujours croissant, à mesure que la réaction 
chimùpie s’accomplissait, et c’est dans ce fait seul que MM. les experts 
auraient d& trouver la cause de la différence des résultats physiolo¬ 
giques qu’ils observaient. 

Qu’il me soit donc permis, en terminant ce travail, d’engager tous 



les praticiens de ne pins associer à l’avenir les protosels de mercure et 
notamment le calomel, à quelque dose que ce soit, avec l’acide prussique, 
ni avec aucune préparation qui en renferme ; l’expérience m’ayant appris 
qu’une très-faible dose de mercure doux est sulTisante pour épuiser tota¬ 
lement l’action décomposante de la plus forte proportion d’acide cyan¬ 
hydrique qu’il soit raisonnablement permis d’administrer à l’homme. 

L. Mialhe. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


COLIQUE SATURNINE, SUITE DE l’uSAGE TlIÉRArEUTlQUE DE l’aCÉTATE 
DE PLOMB. 

La colique de plomb est une affection si commune qu’il n’est peut- 
être pas de praticien qui n’ait eu l’occasion de l’obsen er plusieurs fois, 
meme dans le cours d’une pratique peu étendue. Mais les observations 
consignées dans les ti'aités spéciaux, on publiées par la presse médicale, 
se rapportent presque exclusivement à des entéralgies produites par 
l’action lente et continue des émanations du plomb chez des peintres, 
des fabricants de céruse, des potiers, etc. La colique produite par l’in¬ 
gestion des préparations de plomb à doses thérapeutiques est au con¬ 
traire tellement rare, qu’aujourd’hui encore bien des médecins se croient 
fondés à la révoquer en doute. Cependant on trouve quelques faits de ce 
genre relatés par des auteurs dignes de foi. M. Chomel en cite plusieurs 
obseivations, dont deux lui sont propres. (ZJtcL ère 25 vol. , art. colique.) 
Un autre cas qui appartient à M. Tanquercl, est consigné dans le t. .XI 
du Bulletin de thérapeutique,^. 295. RDI. Trousseau et Pidoux, qui 
paraissent être au nombre de ceux qui doutent, disent, après avoir cité 
cette dernière observation, « qu’elle serait concluante, si le patient n'eiit 
pas été un peintre en bâtiments , un homme par conséquent exposé à 
contracter la colique saturnine indépendamment de l’admmistraUon in¬ 
térieure du plomb. ( Traité de thérapeutique, t. II, p. 284.) 

L’obsei-vation que je vais rapporter est dégagée de cette cause d’er¬ 
reur possible ; car la personne qui en est le sujet n’exerçait pas une pro¬ 
fession qui la prédisposât à contracter une maladie satm nine. En outre, 
la maison qu’elle occupait n’avait pas été récemment peinte, elle n’était pas 
non plus habitée par un peintre ou tout autre, ouvrier faisant asage des 
préparations de plomb. Je signale celte dernière circonstance, parce que 
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j’ai ol)servé, il u’y a pas un mois, une colique satimuine parfaitement 
caractérisée chez une femme dont le logement était séparé par une 
simple cloison de l’atelier d’un peintre en bâtiments. Ainsi donc, ici, on 
ne peut élever aucun doute dans l’étiologie de l’affection, qui, de tonte 
évidence, a été le résultat de l’ingestion de l’acétate de plomb. 

M. de S_, employé de l’administration des postes, doué d’une con¬ 

stitution éminemment nerveuse, et fort irritable, éprouvait depuis un 
certain temps quelques accidents qui lui avaient inspiré d’assez vives in¬ 
quiétudes. Lorsqu’il réclama pour la première fois mes conseils, le 7 dé¬ 
cembre 1840, il se persuadait être atteint à la fois d’une affection de la 
moelle épinière, et d’une maladie organique du cœur. Il ressentait une 
douleur vague le long du rachis, et particulièrement dans la région lom- 
baii’c. La station prolongée le fatiguait, mais sa marche n’était pas gênée, 
et il n’éprouvait rien de particulier du côté des fonctions de la vessie et 
du rectum. Il étaitsujet à des palpitations assez violentes, irrégulièrement 
intermittentes, qui s’accompagnaient d’un sentiment d’anxiété, d’une 
douleur assez vive à la région précordiale, et d’un peu de dyspnée. II 
me déclara qu’entre autres moyens de traitement, on l’avait mis à l’usage 
de l’acétate de plomb, que cette médication était dirigée contre un 
anévrysme avec dilatation du cœur,et qu’il la continuait depuis plusieurs 
mois. Il prenait tous les jours deux pilules de chacune 5 centigr. d’acé¬ 
tate de plomb, et en outre il portait sur la peau de la région précordialc 
un large empMtre dans lequel on avait incorporé une certaine dose du 
même sel. 

Après ce préambule, M. de S.... me pria de l’examiner, ce que je 
fis avec d’autant plus d’attention, que je savais que ses inquiétudes 
étaient surtout fondées sur la déclaration qu’on lui avait faite, qu’il 
portait une affection organique. L’exploration plessimétrique et sté¬ 
thoscopique ne me fournissant que des résultats négatifs, je crus pouvoii- 
rassurer le malade, dont la constitution éminemment nerveuse et l’ex¬ 
cessive irritabilité étaient en harmonie avec l’ensemble de symptômes 
qu’on observait chez lui. Je me bornai donc à lui conseiller le repos, 
l'usage des bains tièdes, une émulsion légèrement nitrée et quelques cuil¬ 
lerées de sirop de digitale avec un peu d’eau de laurier-cerise : je lui 
recommandai surtout de discontinuer l’emploi du plomb, en l’avertissant 
que l’usage trop prolongé de ce médicament, d’ailleurs inutile contre des 
désordres purement fonctionnels, pourrait bien finir par donner lieu à 
quelques-uns des accidents propres à l’intoxication saturnine. 

Huit jours après, le 15 décembre, on vint m’appeler au miheu de la 
nuit. Je trouvai M. de S. en proie à d’horribles souffrances ; son visage 
exprimait une vive anxiété, et la douleur lui arrachait des cris aigus. 
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li était couché sur le dos, les jambes et les enisses lléchies, les bras et les 
poignets douloureusement contractés. Le ventre était plat, pen sensi¬ 
ble à une forte pression, bien que le malade y éprouvât des douleurs 
intolérables. Ces douleurs, qui siégeaient particulièrement dans la région 
ombilicale , offraient des alternatives d’exacerl)ation et de rémittence. 
La peau était sèche, le pouls dur, lent et régulier; la langue était 
humide et nette, mais les gencives présentaient le liséré bleuâtre auquel 
M. Tanquerel accorde, comme on le sait, une grande valeur dans le 
diagnostic des affections saturnines. Les selles, habituellement rares, 
étaient nulles depuis deux joins ; le malade rendait seulement les lave¬ 
ments qu’il prenait. Tous ces symptômes avaient été en augmentant 
depuis l’avant-vcille. 

Je me prononçai pour une colique de plomb ; mais mon diagnostic 
ayant rencontré de l’opposition de la part d’une autre personne, le trai¬ 
tement dut en conséquence se borner pendant deux jours à des moyens 
à peu près insignifiants. Mais le troisième jour, les symptômes étaient 
devenus tellement gi'aves, qu’il me fut enfin loisible d’appliquer une 
thérapeutique en rapport avec la nature réelle de la maladie, et les 
indications bien tranchées qu'elle fournissait. Je prescrivis donc : huile 
de croton tiglinm 8 gouttes, .savon amygdal et poudre de rhubarbe ana, 
suffisante quantité pour faire 8 pilules, à prendre une tontes les henres 
jusqu’à effet purgatif. — Décoction sudorifique 1 litre. 

Le lendemain, une amélioration bien marquée avait suivi tiois ou 
quatre selles copieuses. Les douleurs de membranes et les tranchées ab¬ 
dominales avaient diminué d’intensité, mais l’insomnie et l’exaltation 
nerveuse persistaient, ainsi que les exacerbations intermittentes et l’enté¬ 
ralgie, qui étaient seulement un peu plus tolérables. Un de mes confrères 
que j’avais fait inviter à voir le malade avec moi, ayant préféré le 
traitement de la Charité à l’usage de l’huile de croton, je consentis à ce 
changement, d’autant plus volontiers que l’une et l’antre méthode m’a¬ 
vaient également bien réussi déjà. Je fis donc admiiiisü'er les médica¬ 
ments du deuxième jour du traitement de la Charité. T^e 19 il y a eu phi- 
sienrs vomissements abondants et plusieurs selles liquides. Environ 
deux henres de sommeil pendant la nuit. Ce matin les douleurs ont 
coiisidéraWement diminué. La langue est toujours nette et le pouls lent, 
mais la peau est morte (pre.seription du troisième jour du traitement de 
la Charité) — un bain prolongé. 

Le 20, trois selles copieuses hier, et nne pendant la nuit. I^es douleurs 
ont presque entièrement disparu dans l’intervalle des exacerbations, qui 
elles-mêmes sont réduites à pen de chose. malade a eu plusieurs heures 
d’tm swnnScil paisible. Diaphorèse. Prescription : potion purgative. 
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lavements avec 60 grammes d’huile de noix. Potages dans la iournée. 

Le 21, les douleurs sont à peu près complètement dissipées, et il n’y a 
plus que quelques légers ressentiments de temps en temps. Les jours sui¬ 
vants, les évacuations alvines se rétablirent, et M. de S. recouvra promp¬ 
tement son état de santé habituel. 

Je pense que cette obsei-vation, qni ne peut laisser aucun doute dans 
l’esprit des praticiens, est de nature à prouver que les préparations satur- 
imies ne sont pas toujoims exemptes de danger, lorsque leur usage se 
prolonge an delà d’un certain temps. 

CARRlfeRE, 

Agrégé à la FacuUé de Strasbourg. 


SUR DEUX CAS d’ÉFILEPRIB TRAITÉS FAR LA MÈSIE MÉTHODE 
AVEC U» SUCCÈS DIFFÉRENT. 

Depuis quelque temps, la thérapeutique est tellement en redierche 
de tiouver un médicament capable de combattre l’épilepsie, qu’il est 
du devoir du praticien de publier tous les faits qui se rattachent à cette 
maladie. J’ai eu dernièrement occasion de fah'e quelques essais dont 
voici les résultats. 

Obs, L La femme M..., couturière, âgée de 44 ans, d’un tempéra¬ 
ment lymphatico-nerycux, est mèi'c de six enfants, que je connais tous, 
et qui sont plus ou moins scrofuleux et épileptiques. Sa fille aînée, de¬ 
puis sa naissance jusqu’à l’âge de 21 ans, avait traîné une existence 
pénible sous l’influence d’une ophlhalmie chi'onique et d’attaques d’épi¬ 
lepsie , afléctions que l’on espéra en vain de voir disparaîti'e à l’épo- 
qne delà puberté; au conU'aire, à dater de cette époque, sans cesse 
sous l’empii-e de la frayem’ et se croyant poursuivie par des diables et 
des fantômes, elle tomba dans la démence, et fut, l’année dernière, se 
précipiter dans les eaux du Rhône, où elle se noya. Le fils aîné, âgé 
aujourd’hui de vingt ans, fut sujet, dès l’âge de onze ans, à des vertiges 
épileptiques, qui sont devenus de plus en plus terribles et rappro¬ 
chés. Trois autres garçons, graduellement âgés de cinq, huit et onze 
ans, ont déjà quelques attaques d’épilepsie assez fortes. Reste une autre 
fille, appelée Joséphine M..., ayant atteint sa quinzième année, non 
encore réglée, d’une beauté et d’une intelligence remai-quables, sujette 
aussi à l’épilepsie depuis sa naissance. Les accès surviennent à peu près 
trois fois par mois. L’aura epileptica est bien caractérisée chez elle. Le 
gros orteil droit est constamment le point du départ ; elle y ressent une 
chaleur brûlante ipti, vive et instantanée comme le fluide électrique, 
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envahit subitement la tête, et prive cette jeune personne de connais¬ 
sance et de sentiment ; c’est alors que tout son corps se raidit et se 
convulsionne d’une manière hideuse. J’ai été plus de dix fois témoin 
de cet état déplorable. A la prière de sa mère, que la misère accable, 
j’ai reçu cette fille à mon service de l’hôpital, où elle est entrée le 6 no¬ 
vembre 1842. Voici le traitement qui a été mis en usage. 

Du 7 au 12 novembre, la malade, a pris, matin et soir, une pilule coii. 
tenant 10 centigrammes de musc et autant de castoreum. Dans la jour¬ 
née du 12, il y a eu mal de tête, torpeur, malaise, inquiétude vague , 
pourtant point d’attaque. 

Le 13, prescription de 1 gramme indigo et 1 gramme valériane sau¬ 
vage mélangés, à prendi e en trois prises égales dans le courant de la 
joiu'née, incorporés dans du miel. La malade avale ce médicament sans 
accuser de répugnance. Le lendemain se déclarent quelques légères co¬ 
liques suivies de trois k quatre selles bleuâtres, comme cela a toujours lieu 
après l’usage de l’indigo. 

Le 17, 1 gramme indigo, 1 gi’ammc assa-fœtida, en trois prises, 
dans la joiu-née, incorporés dans du miel. La malade, croyant avaler de 
l’ail pourri, témoigne un peu d’aversion. 

I.e 22, 1 gramme indigo et 50 centigrammes musc. 

Le 25, il y a céphalalgie, éblouissement, un peu de raideur dans les 
membres, horripilation, resserrement des mâchoires, hallucinations ; 
tout porte à croire qu’il y a eu attaque incomplète, peut-être modifiée déjà 
par le traitement. 

Le 26, 1 gi-amme indigo, 1 gramme assa-fœtida, 50 centigrammes 
castoreum mélangés, et à prendre comme à l’ordinaire. 

Le 29, éclate une attaque à six heures du soir, débutant par une 
crampe du bras droit et non par l’orteil. Chose étonnante ! et qui n’é¬ 
tait jamais arrivée à la malade, elle sent venir son mal bien à l’avance, 
elle va se coucher, est comme dans un état de somnambulisme, elle 
parle, connaît, entend les personnes qui entourent son lit. Cette crise ne 
dure qu’une heure et demie, au lieu qu’auparavant elle se prolongeait 
sept àhiût heures d’une rechute à l’autre. 

Le 30, 1 gi'amme indigo, 50 centigrammes castoreum et valériane 
sauvage. 

I/; 4 décembre, 2 grammes d’indigo. 

la: 8, la jeune malade qui, jusqu’alors, avait été l’objet d’une atten 
tion toute particulière de la part des dames, et qui avait été soumise à 
une alimentation tonique et .substantielle, est obligée de sortir de l’hôpi 
tal pour aller soigner sa mère. Depuis lors, j’ai revu Joséphine plusieurs 
fois : elle n’a plus rien éprouvé. Âujoiu'd’hui, sa guérison paraîtradicale. 
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Obs. II. La nommée Thérèse Crouzet, d’une constitution forte, 
d’une taille remarquable, encore réglée malgré ses cinquante-six ans, 
mère de plusieurs enfants bien portants, est, depuis environ quatorze 
ans, atteinte d’épilepsie. Les attaques ont lieu maintenant tous les 
tr ois à quatre jours, et se prolongent d’une manière épouvantable. La 
malheureuse se ronge les poignets, se brise les dents, se mutile les 
lèvres et la langue ; aussi sa physionomie est d’un aspect sinistre et re¬ 
butant La cause de cette affection est ici bien connue. Thérèse Crouzet 
halrite la campagne. Un jour, un enfant du voisinage, âgé de quatre 
ans, se laisse, en sa présence, tomber dans le jmits de la ferme. Elle 
accourt et le retire du puits à l’aide du seau ou l’enfant se cramponne 
avec les mains à la vue du danger ; mais au moment où elle abandonne 
la corde d’une main pour saisir l’enfant siuspendu sur l’abîme, l’infor¬ 
tuné retombe au fond du puits. Thérèse pousse des cris, hmle, roule à 
terre évanouie. Des voisins accourent, s’empressent, sauvent l’enfant, 
mais cette l'eminc, à dater de ce jour, a été sujette au mal caduc qui ne 
l’a plus quittée. Mille remèdes ont etc depuis employés sans succès. 

Le 26 novembre 1842, à titre d’expérience et gi'atuitement, Thérèse 
est soumise au même mode de U’aitement que la jeune Joséphine. Elle a 
passé neuf jours sans attaques ; nous nous applaudissions déjà, quand 
tout à coup nos espérances se sont évanouies. Autant qu’avant le trai¬ 
tement, la malade est la proie du mal cruel qui la dévore. Je considère 
cette femme comme incurable, à moins que l’art médical, dont les res¬ 
sources sont loin d’être toutes connues, ne rencontre bientôt un agent 
héroïque contre cette affection monstrueuse. Pourquoi donc blâmerions- 
nous le docteur Chabrely, de Bordeaux, de préconiser la valériane , la 
poudre de Guttète et celle de Carignam, administrées d’après une mé¬ 
thode qui lui est propre? On ne peut trop essayer contre l’épilepsie, 
maladie considérée comme l’opprobre de la médecine, et c’est bien ici 
le cas de s’écrier : tentare non nocet. 

Obs. in. Un jeune et beau garçon désirant se marier vint, aux fêtes 
de Noël 1841, me confier que depuis une maladie vénérienne qu’il 
avait contractée il y a trois ans, et dont il avait été soigné par un phar¬ 
macien , il se trouve dans un état étrange qui l’inquiète vivement. Une 
ou deut fois par mois, il éprouve, dit-il, une perte subite de connais¬ 
sance et de sentiment. Bref, il compare sa position à quelqu’un qui 
tomberait du haut mal; rien n’y manque : convulsions, hurlement, 
écume à la bouche. Ce phénomène dme dix minutes , après quoi il re¬ 
prend son travail comme si de rien rr’était. D’après ce secret, dont il m’a 
rendu dépositair e, j’ai cru reconnaître une affection épileptique dont 
l’origine est pour moi bien obscure, h moins de l’attribuer à la maladie 
TOMP. xxiv. 4' LIV. 9 
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syphilitique ou aux mercuriaux. Quoi qu’il en soit, je soumis ce malade 
à l’usage de l’indigo à la dose de 50 centigrammes, mélangé en partie 
égale arec la valériane, où j’ajoutais chaque fois 15 centigrammes de 
camphre. Dans le traitement, qni dura tout le mois de janvier, le malade 
prit 7 grammes d'indigo , 7 grammes de valériane sauvage et 1 gramme 
5 rentigramme.s de camphre. Il se maria pendant le carnaval, et il 
m’a assuré n’avoir plus rien ressenti depuis lors. 

Réflexions. Revenant sur mes deux obseivations traitées de la mémo 
niitnière avec, un succès différent, il serait curieux de constater si les 
épileptiques de naissance guérissent de préférence ii ceux qui en ont été 
atteints après une frayeur, une colère, un amour contrarié, ou, en 
d’autres termes, si l'indigo convient aux premiers et reste impuissant chez, 
les antres. L'expérience peut seule nous l’apprendre. La jeune M..., 
née de parents cacochymes, apporte en naissant, ainsi que tous ses frères 
et sœurs, le germe d’une maladie (jui va se développant de plus en 
plus (1). Vierge de tout remède , le premier traitement la guérit. L’é- 
pilepsie était-elle héréditaire chez, elle? Je le crois. I^a mère seulement 
assure avoir donné un mauvais lait à tous ses enfants, c'est-à-diiv 
«pi’elle a été constamment grosse et nourrice en même temps, 'fhérèse 
llrouzet avait, jusqu’au jour fatal, joui d’une santé de fer, c’est le mot 
Adonnée .aux triivaux de la campagne, la chute d’un enfant dans un 
puits la rend épileptique, et la médication qui triomphe du mal chez. 
Joséphine échoue chez elle, (jue penser de cela? D’on vient cette ano¬ 
malie? C’est un prohlème (|uc je laisse à d’autres le soin de résoudre. 
(Juant à la troisième obsen ation, où le .sujet a guéri, je n’oserais décider 
si c’est par les remèdes nu par l’inlluence du mariage ([u’il contracta 
par inclination. 

A. Michel, 1). M. 

A Barbenlaoe (Bourhes-dii-RhAnR). 


St R 1TVE OBSEBV ATIOX DE T.VII.LE SUS-PL'BIEXSE. -MODIFIOATIOX 

D.tss i.'exipoi oossécctif de la SOVDE. 

J’ai l’honneur de vous transmettre une observation de taille sus-pu¬ 
bienne (|ue j'ai pratiquée tout récemment, et qui se recommande, je 
crois, par ipielques particularités h l’attention de mes confrères. — 
M. Mouton, de lîra.sse (Var), ancien parfumeur. Agé de soixante-treiz.e 

: |) C’est lu seul exemple que je connaisse de six enfants de la même fa¬ 
mille nés épileptiques. 
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ans, d’une }30nue constitiilion, d’une très-petite taille, soulTrait de la 
vessie depuis quatre ou cinq ans, lorsqu’en septembre 1842, il se fit 
sonder pour la première fois, et l’on ti ouva une pierre qui fut jugée vo¬ 
lumineuse. Je fus appelé pour pratiquer la lithotritie. T.e volume et la 
dureté de la pierre, la petitesse de la vcs.sie, dont les parois étaient 
épaissies et contractées sur le calcul, ne me permirent pas d’insister sur 
ce moyen. Je me déterminai pour l’opération de la taille, et, vu l’état 
de la vessie et le diamètre de la pierre, je dus donner la préférence au 
haut appareil ou taille sus-pubienne. 

Je procédai à cette opération, le 29 septembre dernier, assisté de 
MAI. Foucard, Lantier et Mireuv, mes ronfrères et mes amis. Après avoir 
injecté de l’eau dans la ve.ssie, dans le but de la distendi-e, ce qui ne put 
être qu’imparfaitement obtenu, à cause de son raccornissement, j’incisai 
la |)aroi abdominale; ^c pénétrai dans le petit bassin, où je trouvai la 
vessie peu distendue, et par conséquent a.ssez éloignée de la plaie abdo¬ 
minale, circonstance qui, ajoutée à l'épaisseur des parois, rendit l’inci¬ 
sion de la poche urinaire un peu difiîcile. iVéaninoins, je retirai une 
pierre oblongue ayant 5 centimètres dans son grand diamètre, et 3 ceu- 
tinictres dans le petit; le poiils de ce ealcul était de 45 gi'ammes. 

(l’est pour prévenir l’infiltration de furiiie, accident que j’ai vu assez 
souvent arriver à la .suite de l’opération de, la taille par ce procédé, que 
j’ai employé chez ce malade une modification, que je vais décrire, dans 
l’emploi delà sonde. Cette modification e.sl-elle bonne, utile? je le crois. 
C’est du reste à l’expérience ultérieure à prononcer. 

J’enlevai la sonde métallique qui m’avait sersià faire l’injection et à 
soulever la vessie vers la plaie abdominale, et je la rem|)Iaçai par une 
sonde en gomme élastique, percée , dans la partie moyenne de sa lon¬ 
gueur, mais un peu plus près de son exti'émité vésicale, de plusieurs trous 
ti'aversant le tidje de ])art en part, dans une étendue de 6 centimètres, à 
un centimètre de distance l’un de l’autre; le bout antérieur ou scsical 
de cette sonde fut saisi avec des pinces, et amen,'jitsques entre les bords 
de la plaie abdominale, et fixé là au moyen d’un petit rouleau de dia- 
rhylon étendu sur du linge passé en travers du dernier cril de la .sonde 
vis-à-vis duquel j’avais fait un autre trou ax-fc un emjjorte-pièce. I.,< 
portion percée de la sonde se trouvait en rapport avec tonte la vessie et 
avec le fond de la plaie.abdominale, de manière à-rccevoir facilement 
et à transmettre au dehors, par son ouverture urétrale, et l’nrine et le 
suintement de la plaie. Cette sonde ainsi placée me parut offrir encore 
un avantage, c’est qu’en étant soulevée pour être amenée jusque sur le 
pubis, elle soulevait aussi la paroi antérieure de la vessie, et reconsti¬ 
tuait ainsi une petite cavité, plus apte à recevoir l’urine et le sang de la 
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plaie, que si cette paroi et les bords de la plaie étaient aflaissés et appli¬ 
qués contre la paroi postérieiu’c. Les bords de la plaie furent légèrement 
rapprochés et maintenus par des bandelettes agglutinatives. (Diète, bois¬ 
son émolliente, etc.) Le cours de l’urine et du suintement sanguin s’établit 
parfaitement, etj’eus soin d’entretenir la libertédes trous que j’avais faits, 
au moyen d’injections fréquentes avec de l’eau tiède. Tout se passa bien 
jusqu’au 3 octobre, cinquième jour de l’opération, où les injections par¬ 
la sonde ayant été été négligées, les trous s’obstruèrent, et pendant cinq 
ou six heures de la nuit, tout le liquide urinaire et traumatique reflua vers 
la plaie abdominale et coula entre scs bords. La plaie, qui était superbe 
jusqu’alors, devient livide, infecte ; le ventre tendu et douloureux, la 
peau froide, visqueuse, le pouls petit. Ne pouvant déboucher les trous 
de la sonde, je la remplace immédiatement par une ordinaire. La plaie 
est lavée avec la décoction de quinquina, le malade en prend en boisson. 
Bientôt le cours des urines se rétablit par la nouvelle sonde, et le re¬ 
flux vers la plaie cesse. Un mieux sensible s’établit le lendemain. Le 
second jour, le pouls et les forces se relèvent; la plaie se déterge, scs 
bords redeviennent vermeils, elle fournit un peu de bonne suppuration ; 
la sonde fonctionne bien. (Bouillon de poulet ; décoction amère.) Le 
quatoi-zième jour, on peut se dispenser de laisser la sonde à demeure, 
et se contenter de l’introduû-e de temps en temps. Peu de jours après, le 
malade urinait très-bien sans ce secours; la plaie faite à la vessie était 
très-bien cicatrisée. Je ne revis plus dès lors le malade que de loin en 
loin ; le trente-troisième jour de l’opération, on m’écrivait qu’il était 
complètement guéri, sans la moindre incommodité. 

Rüy, D. M. 

A Belgcnlier (Var). 

OBSF.RV.ATION DE FISSLRES A I.’aXüS, GUÉRIES PAR DES LAVEMESTS 
AVEC LA DÉCOCTIOM DE RATHANIA. 

Le22 mars 1842, je fus demandé auprès de la femme Châtenais-Mene- 
brard, âgée de quarante-cinq ans, ayant toujours joui d’une bonne santé 
et d’une excellente constitution : je la trouvai couchée sur le ventre, se 
plaignant de douleurs intenses à l’anus. Elle me dit qu’elle était ainsi 
souffl-ante depuis trois mois, et que c’étaient des hémorroïdes qui la 
tourmentaient de la sorte ; que ses douleurs étaient heaucoup augmentées 
depuis un mois, et surtout après avoir été à la selle. J’examinai l’anus, je 
n’y vis point de tumeurs hémorroïdales; mais je vis, à dr oite de cette ou¬ 
verture, deux fissures de la longueur d'environ 20 à 25 millimètres cha¬ 
cune. La cause des souffrances de cette femme m’étant connue, je près 
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crivis la décoction de racines de ratbania en injections ti'ois fois par jour, 
à la dose de 8 granunes, bouillies dans 250 grammes d’eau. Les injec¬ 
tions destl'ois premiers jours furentpeu eflîcaces. J’augmentai de 4 gram¬ 
mes la dose de rathania pour la même quantité d’eau ; du mieux se ma¬ 
nifesta après deux jours de l’emploi de cette nouvelle décoction. 

Les selles furent moins douloureuses, le traitement fut continué pen¬ 
dant vingt jom's, au bout des([uels la femme Menebrard fut entièrement 
guérie. Aujourd’hui, 6 janvier, la guérison ne s’est point démentie, et 
la santé s’est soutenue parfaite. 

J’ai été conduit à traiter ainsi ces fissures à l’anus d’après les belles 
observations de guérison qu’en a publiées M. le docteur Trousseau. Cette 
affection échappe désormais à la chirurgie, qui n’a pas toujours été heu¬ 
reuse dans son traitement. 

Possiis, D. M. 

A La FloUc (Charente-Inférieure). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Bec de lièvre opéré avec succès sur un enfant âgé de seize jours. 
—A quelle époque de la vie de l’enfant faut-il pratiquer l’opération du 
bec de lièvre congéuial? Cette question, si vivement controversée depuis 
l’ancienne Académie de chirurgie, n’est pas encore résolue ; aujour¬ 
d’hui comme autrefois, les uns veulent que l’opération soit faite dans les 
premiers jours de la naissance, les autres qu’on la diffère jusqu’à l’age 
de quatre ou cinq ans. Le fait suivant peut être produit avec quelque 
avantage dans ce débat. Un enfant âgé de seize jours fut amené à Pa¬ 
ris, des environs d’Orléans, pour y être traité d’un bec de lièvre congénial 
par M. Jobeit. La division de la lèvre supérieure a lieu à gauche du sillon 
naso-labial médian, et remonte jusque dans la narine, qui est élargie et 
comme écrasée en travers. L’enfant, qui depuis sa naissance n’a pas pu 
prendre le sein, est maigi'e, chétif, et a été nourri avec du lait et de 
l’eau de gruau. Le 12 février, l’opération fut faite par avivement des 
bonis et deux points de suture .'euleiueut. ]M. Jobert eut soin de pro- 
longei- la division en haut au-dessus de l’angle de réunion des deux 
liords de la solution de continuité à l’intérieur de la naiânc. Cela fait, 
il enfonça une épingle dans la direction d’une ligne ijui, commençant 
à un tiers de millimètre en dehors du bord libre de l’aile gauche du nez, 
serait venue se rendre au-dessous et très-près de l’ouverture de la narine 
droite. Ainsi une épaisseur considérable de tissu fiit embrassée entre 



celte épingle et le fil qui compléta ce premier point de suture. Un se¬ 
cond point fut fait au-dessous eu embrassant, comme pour le premier, 
le plus de tissu possible, sans déterminer cependant une traction trop 
forte. 

Le cinquième jour après l’opération, quoiijne l’enfant n’ait pas un 
seul instant cessé de crier depuis le jour où elle avait eu lieu, on enleva 
les épingles. La réunion était déjà solide, et n'avait manqué sur aucun 
point, l.n suintement peu abondant a lieu par mi des trous faits par 
réj)ingle supérieure. L'aile, du ne?, a été reportée de gauche à droite, et 
la {orme désagréable decet organe a presque entièrement disparu. M. Jo- 
bert pi'iise cpie dans huit jours, c’est-à-dire (juinze après l’opération, 
l’enlànl pourra téter sans inconvénient. — Ce qui doit ici surtout fixer 
l’attenlion, c'est le soin ([u’a pris le ehirurgien d’embrasser dans la su¬ 
ture la presque totalité tics parties molles qui constituent la lèvre ; nul 
doute (pie celte précaution, si surtout ou tient compte des efforts de con¬ 
traction (ju’a faits l’enfant en criant sans cesse pendant les cinq jours 
i|ui ont suivi l'ojiération, n’ait prévenu la déchirure des tissus, qui a fieu 
quand on place les épingles trop près des bords de la solution de con¬ 
tinuité. 

Transmission de la variole de la mèreàTenfant avant la nais¬ 
sance. — îïous avons rapporté dernièrement un des cas les plus remar¬ 
quables de ce geiu-e qui aient été observés; en voici un autre non moins 
curieux, que nous avons recueilli il y a peu de jours à l’hôpital de l’École, 
l ne femme est atteinte de la petite vérole au dernier mois de sa gros¬ 
sesse ; raffeclion parcourt scs périodes, cl au moment de l’accouchc- 
incnt les pustules sont arrivées à l’état de dessiccation ; mais, chose re- 
maripiable, l’enfant ipii ^ient de naître est atteint lui-meme de la 
variole; l’éruption est bien caractérisée; mais elle se trouve à la période 
initiale; il est du reste t igoureux cl fort. Cet enfant a été apporté dès sa 
Bais.sancc à l’hospice des Enfants U'oiivés, où la petite vérole a suivi son 
dévelojipement .Ces laits, ipii établissent ipie la transmission de la maladie 
s’est opérée avant la nai.ssance de l’enfant, prouvent d’une manière 
irrécusable l’existence de l’étroite sympathie ipii unit le fœtus à sa mère. 

Xous nous soutenons atoirtu, dans le même hôpital, un fait qui 
établit la possibilité de la transmission directe de la variole de la mère à 
l’enfant. Une femme accoucha ayant la variole, et son enfant fut pris 
de la maladie quelques jours ajirès la naissance. Est-ce au passage à 
travers les organes inaterueLs cpic l’affection a été inoculée à l’aide de 
ipielquc érosion existant au corps du fœtus? On peut le penser ; cepen¬ 
dant il ne serait pas impossible que d.ins cette circonstance l’enfiint eût 




puisé le germe de la variole dans le sein maternel, comme aussi que la 
maladie eût été gagnée après la naissance par le contact ou par l’in¬ 
fluence contagieuse ordinaire. 

Ces faits du reste ne sont pas nouveaux. Yau-Swieteii rapporte que 
Bartholin a vu une femme qui accoucha d’un enfant qui présentait au¬ 
tant de pustides varioliques que sa mère. 11 cite encore un fait en tout 
semblable à celui que nous venons de rapporter. Il y a de plus plusieurs 
autres exemples atte.stés par Mauriceau , qui vint lui-mème au monde 
avec quelques traces d’une ancienne variole. 

Expulsion spontanée de milliers d’hydatides de l’utérus. — La 
présence d’hydalides dans l’utérus n’est pas un fait rai-e; mais ce qu’il y a 
à remarquer dans l’observation que nous allons rapporter-, c’est la masse 
énorme de ces vers vésiculaires que contenait la matrice chez nue jeune 
femme, sans tju’aucun trouble, aucun symptôme, eussent jamais donné 
l’éveil sur leur existence. Une jeune ottvrière, âgée de vingt-six ans, est 
entrée il y a quelques semaines au n® (5 de la salle Saint-Augustin, à la 
Pitié, pour y être traitée, par M. Lisfranc, d une ulcération simple du 
col de l’utérus. A la visite, en outre de cette ulcération, on avait constaté 
qu’elle avait un engorgement considérable de la partie antérieure du 
corps de cet organe. Cette malade était du reste bien réglée. 31. Lisfranc 
avait noté que le col de la matrice était toujours fermé; même pendant 
l’écoulement des menstrues, on ne pouvait pas y introdub-e rcxü-cmité 
du doigt indicateur. Quoi qu’il en soit, on appliipiait à cette malade le 
ti-aitement approprié à ses deux affections : on cautérisait les ulcéra¬ 
tions , et l’on faisait de temps en temps de petites saignées du bras, ré- 
\ulsiyes, pom-comlrattrerengorgcmcnt utérin. Il y a quinze jours, tout 
il coup, sans aucune cause déterminante comme , cette jeune femme est 
prise de fortes douleurs, comme si elle voulait accoueber, et, au bout de 
deux beimes, après de grands efforts, elle rend par le i agin une quantité 
énorme d’bydatides, les unes entières, les autres vidées. 11 y en avait 
des milliers, l’on en put remplir trois bassins. Cette expulsion fut accom¬ 
pagnée d’une perte de sang a.'sez abondante. Les douleurs abdominales 
furent combattues par les cataplasmes émollients, les lavements lauda- 
nisés : elles ne disparurent pas complètement, et tous les jours, pen¬ 
dant une semaine, il y eut i-ssue de cinq ou six hydatides avec un peu de 
sang. Aujourd’hui tout est rentré dans l’ordre ; depuis plusiem-s jouis 
il n’y a plus ni doulem-s ni expulsion cfbydatides, et l’on vas’occuper de 
nouveau de la guérison des ulcérations du col et de l’engorgement or¬ 
ganique, qui existent toujouis. 
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Une attaque d’èpilepsie qui survient au moment de Vaccouche¬ 
ment peut-elle être prise pour Véclampsie? — Une femme épilep¬ 
tique a été prise dernièrement à la clinique, pendant le travail de l’ac- 
couctement, d’une attaque d’épilepsie qui, si on n’avait pas été éclairé 
par la connaissance des antécédents de cette femme, aurait été certaine¬ 
ment prise pour l’éclampsie. En effet, les symptômes sont telle¬ 
ment semblables dans l’épilepsie et dans l’éclampsie, qu’il y aurait 
impossibilité de distinguer les deux affections l’une de l’autre si l’é¬ 
clampsie se bornait à une seule attaque ; mais cela est rare, comme oir 
le sait. Dans l’éclampsie plusieurs accès se succèdent plus ou moins ra¬ 
pidement, tandis que dans l’épilepsie une seule attacjue a lieu, (i’cst le 
seul signe qui puisse permettre d’éclairer la question en l’absence des 
renseignements sur les antécédents de la malade. 


Tétanos survenu à la suite d’une chute, et guéri par les saignées 
abondantes et l'opium. — Le 15 janvier, est entré dans le service de. 
M. Jobert, à l’hôpital Saint-Louis, un maçon âgé de ti-entc-spiatre ans, 
d’une forte constitution. Cet homme, trois jours auparavant, avait fait 
un chute de dix pieds de hauteur sur un tas de platras ; la région dorsale 
avait surtout porté contre le sol. Immédiatement après l’accident, le 
blessé éprouva un serrement marqué des mâchoires, si bien qu’il se 
coupa la langue en voulant, dit-il, la rentrer dans la bouche ; il ressentit 
en outre un engourdissement général, qui ne l’euipécha pas cependant 
de continuer son travail. Deux heures environ au bout de ce temps, 
uneraideiu- générale, qui augmentait rapidement, le mit dans la néces¬ 
sité de rentrer chez lui, où il resta pendant deux jours, couché siu- le 
dos, sans pouvoir agir. A son entrée, cet homme présentait tous les si¬ 
gnes de l’opistholonos ; tri.snms ou contraction spasmodic[uc des muscles 
du cou, du tronc et des membres, qui sont raides et immobiles ; tout 
effort pour soulever le malade est accompagné de douleur. Tension des 
muscles de l’abdomen et dépression des paroLs de cette Cîivité. Respira¬ 
tion courte. Quelques accès de suffocation. L’émission des urines a con¬ 
tinué d’avoir- lieu d’une manière normale. La constipation est opiniâtre. 
Pouls dur. Voici le ti-aitement (jui a été suivi. 

Le pi-emier jour une saignée le matin et une autre le soir ; sept pa¬ 
lettes de sang sont extraites. Le second jour six palettes de sang. Cha¬ 
cun des jours suivants, le malade est saigné et a des ventouses scarifiées 
sur les côtés de la colonne vertébrale. — En résumé, dans l’e-spacc de 
huit jours, on fait pratiquer à ce sujet dix saignées copieuses, et poser 
soixante-dix ventouses scarifiées. —Cette mé<liration énergique futcon- 
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binée avec l’administration de dix centigrammes d’extrait gommeux 
d’opium pris dans la soirée de chaque jour. Ajoutons que le cinquième 
jour la cautérisation à l’aide du fer rouge fiit pratiquée le long des 
gouttières vertébrales, et que cc moyeu, dont on n’eut pas à se louer, 
firt abandonné le lendemain. 

Sous l’influence de ce traitement les accidents perdirent par degrés de 
leur intensité , et le dixième jour le malade, qui n’avait pu jus(|u’alors 
prendre le moindre aliment, vit le trismus diminuer à cc point qu’il 
mangea un potage très-léger. Dans les premiers jours , la dégluti¬ 
tion fut assez diflicilc et comme embaiTassée ; puis elle se rétablit insen¬ 
siblement. La raideiu- tétanique abandonna d’abord les membres, 
puis le cou ; les muscles de l’abdomen furent les derniers à reprendre leur 
souplesse. — Aujourd’hui l’alimentation se fait bien, l’état général est 
bon, et le malade, qui se lève depuis (juelqucs jours, sera prochainement 
présenté à l’Académie. 

A côté de ce fait, qui prouve jusqu’à ([ucl point la ihérapeulicjuepeut 
devenir active et hardie eu présence d’une lésion vitale qui a si profon¬ 
dément modifié l’éconoinie , nous rappellerons que AI. Pelletier tira 
en (juehpies jours quatorze à quinze livres de sang à un tétanique ; ipie 
M. Lisfranc présenta, il y a quelques aimées, à l’Académie de méde¬ 
cine un malade guéri d’un tétanos pour leijuel, dans l’espace de dix-neuf 
jours, il fit pratiquer dix-neuf saignées; la première de trois palettes, la 
seconde cl la ti'oisième de deux palettes, chacune des auti-cs d’une pa¬ 
lette seulement, et de plus appliquer sept ccut ipiarante sangsues sur le 
rachis et l’épigastre : ' le vingt-unième jour, ce malade se leva et 
fit son lit; le vingt-deuxième, il alla à pied h l’Académie de méde¬ 
cine. — Faut-il conclure de ces faits que cette médication puisse être 
généralisée, et que le tétanos doive toujoiu's y être soumis avec les 
mêmes chances de succès? Tel n’est pas notre avis, car en thérapeuti¬ 
que l’absolu nous semble une utopie dangereuse, dont les funestes ré¬ 
sultats se sont ti’op souvent manifestés par l’application. Les faits 
de MM. Jobert, Pelletier et Lisfranc n’éclairent qu’un côté de la ques¬ 
tion ; savoir, que certaine forme de tétanos traumatitpie est victorieuse¬ 
ment combattue par les évacuations sanguines abondantes ; que dans 
les cas semblables la meme médication pourra avoir les mêmes succès : 
telle est, suivant nous, la véritable signification de ces faits, qui ne pré¬ 
jugent en rien de l’clHcacité des auti’es méthodes de traitement dans des 
circonstances pathologiques differentes. Notons d’ailleurs l’emploi si¬ 
multané qu’a fait M. Jobert des saignées et de l’opium, et laissons à 
ce dernier médicament la part qui peut lui appartenir <lans la guérison. 
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Curieuse névralgie dorsale et intercostale guérie par l’emploi 
du moxa. — Ce n’est souvent que par des latnimeineiits. et siU'tuut 
par l’insuccès des médications d’almrd employées, tjue l’on par™nt à 
reconnaître la véritable nature d’une affeetion. Nous en avons vu un 
exemple intéressant dans les salles de la Pitié. Une femme âgée de 
cm(piantc-cm([ ans, u étant plus réglée depuis plusieurs années, fut 
prise de douleurs vit es à la partie moyenne de la région dorsale de la 
colonne vertébrale, à la suite descjuelles la septième vertèbre dorsale 
éprouva un inouvcment de bascide ([ui constitua une véritable petite 
gibbosité. Les douleurs persistèrent et augmentèrent; elles duraient de¬ 
puis six mois, lorsque cette femme fut eouebée au n" 17 de la salle Saiut- 
Vugustin , service de i\I. Lisfranc. Les douleurs étaient très-vives et 
presejue permanentes, elles privaient la malade de tout sommeil. La 
plus légère compression sur la gibbosité exaspérait les souffrances et fai¬ 
sait pousser des cris; il se développait alors comme des étincelles élcctri- 
(jucs très-douloureiise.s ejui suivaient le long de trois espaces intercostaux, 
à gaiielie et à droite, mais surtout à droite. Ce sont ces douleurs inter- 
rost.iles qui étaient les plus pénibles et les plus constantes. Les espaces 
iuterco.staux, siège du mal, étaient fort rétrécis; les Lords des cotes sem¬ 
blaient applicjués les uns contre les autres, de sorte (pie l’on avait été un 
instant porté à atti'ibuer la douleur à la pres-sion des nerfs intercostaux 
parles bords de ces côtes. Les évacuations samnunes locales répétées par 
les ventouses l't par les sangsues, les cataplasmes émollients etlaudani- 
sés, n’avaient produit aucune amélioration. Dans cet état de elioses, 
M. Lisfranc, considérant l'absence de lièvre et le caractère névralgiipic 
de la douleur, a eu recours au moxa. Le premier, appliipié à (boite, dans 
le point le plus doiiloiiretix des côtes, a, dès le premier jour, diminué 
les douleurs des trois i[uarts, et la malade a pu dormir, l n second moxa, 
.appliqué à (jiiel(|ues pouces plus eu arrière, <|ualre jours ajirès, a sup¬ 
primé rompléteiiiciit tous les syiiiptômes, et la malade s'est trouvée 
comme iniractile ’senient débarrassée de ses douleurs. 11 y a plus d'un 
mois que ce succès a été obtenu, et la guérison ne .s'est jias démentie. 


KÉPERTOIRE MEDIC.AL. 


ANDS ARTIFICIEL ophf par la 
métiioili de Calliseit. — J/orI par 
périhinite. Parmi les avantages (lue 
les pariisaus de la mclliode de Calli- 
senpour l'anus contre nature su sont 
plu à lui reconnaître, celui d'éviter 


la péritonite, et cela parce que le pé¬ 
ritoine n’est pas ouvert dans l’opéra¬ 
tion, est sans contredit un des plus 
iniporUiuls. I oici pourtant un lait 
ipii vient établir ta possibilité de 
celle iililegmasie. Sara Pai's, ùgee de 
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trente aus, de\’inl sujette, il y u huit 
mois pour la première fois, à une 
constipation opiniâtre qui s’accom¬ 
pagnait de \omissements. Continua¬ 
tion de ces symptômes pendant un 
mois ; depuis, ses excrétions ne se 
rétablirent jamais dans leur étal 
normal. Elle restait trois ou quatre 
jours sans évacuer, et iiiéiiie, pendant 
les trois dernières seniaiiies, elle 
n’eut qu’une selle peu abondante et 
glaireuse. Le.s vomissements avaient 
aussi augmenté au point qu’elle en 
était venue à refuser toute nourri¬ 
ture , excepté im peu de tlié et de 
bouillon. A l’examen, M. Jiikes 
trouva l’abdomen volumineux, la 
dilatation semblait porter sur le gros 
intestin eonime sur l’intestin grêle. 
Tumeur dense, dure, à trois pouces 
de l’anus, paraissant placée sur le 
côté droit de ta eleison recto-vagi¬ 
nale et adhérente à l’utérus et au 
rectum qu’elle coiiiprimait au point 
de produire riiiterruplion du cours 
des matières. Plusieurs essais ayant 
été tentés iiifriiclueusemeiit pour 
létablirles évacuations au moyen des 
purgatifs, l’opération eut lieu sui¬ 
vant le procédé de M. Aiuiissat.— 
I.a malade ayant été couchée sur le 
ventre, une tuméfaction remarquable 
et une grande sonorité liront recon¬ 
naître la place occupée par le côlon 
descendant. On lit, dans ce point, 
une incision transversale de quatre 
l'ouces, commen(;aiit à deux pouces 
eu dehors de l’épine et se prolongeant 
à un pouce de la crete iliaque. Les 
muscles grand dorsal et carré lom¬ 
baire ayant été divisés, une masse 
graisseuse lit saillie entre les bords 
de la plaie, et au-dessous d’elle on 
sentit distinctement le côlon. La 
consenation des adhérences cellu¬ 
leuses de rintcstin avec les parties 
voisines et l’impossibilité de passer 
le doigt autour de lui prouvèrent 
que le péritoine n’avait pas été ou¬ 
vert. Deux ligatures furent passées à 
peu de distance l’une de l’autre dans 
les parois de l’inlcslin pour le re¬ 
tenir à l’extérieur , et l’on lit alors 
une ouverture longitudinale d’un 
pouce environ. Aussitôt une grande 
(luantité de liquide fetide et de gaz 
stcrcoraux sortit brusquement : le 
ventre s’alfaîss-a et la malaile fut 
immédiatement soulagée. Opé'ée le 
8 mai 18 i .2 , la malade fut prise le 
Il d’un frisson. Les jours suivants 
la sortie des matières continua à se 
faire par la plaie. Le ventre diminua 
de volume, le pouls était resté à 


100. Le 17, nouveau frisson ; le 21, 
deux selles copieuses de matières 
molles par l’anus , outre plusieurs 
évacuations par la plaie des lombes, 
toux fatigante, ride sibilant. Le 28, 
vomissement d’un liquide foncé, 
ventre rempli, mais indolent, abat¬ 
tement, pouls petit à 132, mort le 
•il mai. — On trouva des traces de 
péritenite récente, des concrétions 
idbumineuses et une pinte et demie 
de sérosité purulente épanchée dans 
le péritoine. — Le côlon , dans le 
point ofi il avait été ouvert, était 
très-solidement adhérent avec les 
1 luscles do la remon lombaire; il 
lallut employer la dissection pour 
l'en dciaclier. La lunieur recto-va- 
j 1 l te par un dépôt 

(le maiiere squirrheuse dans les 
(cll I 1 ni 11 . A dix pouces 
du l’anus, le rccium était cutilraclé 
dans 1 espace de (piatre pouces par 
\ I cinomateiix de 

ses parois. Dans le point rétréci, la 

I t t t 1 1 s iioussé.e assez 
loin pour que le doigt médius ne 
O 1 I I 

En rapportant celte observation, 
notre bol n est iinllenienl d’inlirmer 
une incthode operatoire iiicontesta- 

II t I f 11 celle do Litlrc 
qui eoudiiil d embhe dans la cavité 

1 _ I t .0 presiiue infail- 

liblenienl le malade aux chances 
flinesles d’une péritoiiile. Sous ce 
rapport, il faut convenir, quelque 
prévention (|iie l’on ail contre le 
procédé de Callisen, qu’il n’y a pas de 
comparaison à établir entre lui et la 
méthode de Liltre. — Dans Tun. la 
péritonite sera l’exception ; dans 
l’autre, au contraire, elle constituera 
la règle. D’ailleurs, celle InDamiua- 
tiun du péritoine s'expliiiiie aisénieut 
par les tractions ([u’on lui fait suliir 
en détruisant les adhérences cellu¬ 
leuses qui runisseul aux parties 
voisines. On conçoit aussi que pour 
peu que l’irrilatioii de la plaie lom¬ 
baire dépasse le di'gré nécessaire à 
la formation des adhérences de l’iii- 
tesli’n avec ses bords, cl qu’elle s’é¬ 
tende dans lu tissu cellulaire profond, 
on coniMiit, dis-je, fort bien que le 
péritoine puisse y participer et qu’il 
senllanniiB par continuité do tis¬ 
su. Ce (lue nous avons voulu, en 
portant à la connai.'.sance de nos 


lecteurs ce fait inlére.ssant, c’est les 
mettre eu garde contre les inter¬ 
prétations défavorables qu’on nu 
manquera pas d’en tirer contre une 
méthode que M. Amussat a heureu- 
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sement remise en honneur ; c’est, à 
notre avis, un service qu’il a rendu 
à la chinii’iiie. {Gaz. méd. de Paris, 
janvier ISÛ.) 


BEC DE EIÈVRE DOUBEE, com¬ 
pliqué de division de la voûte pa¬ 
latine avec saillie des os intermaxil¬ 
laires. Knnveau procédé opéra¬ 
toire. Un jeune garçon, âgé de sept 
ans, entra le 7 octobre à l’Hôtel- 
Dieti, dans le service de M. Blan¬ 
din. Il offre une double division pro¬ 
fonde de la lèvre supérieure éten¬ 
due juscpi’à l’entrée des narines. La 
voûte palatine présente une fissure 
double en avant et simple en arrière; 
le voile du palais offre également 
une division médiane; la double fente 
antérieure du palais isole des os 
maxillaires supérieurs les épipbyses 
intcrmaxillaires de ces os : la cloison 
des fosses nasales, libre en arrière 
par son bord inférieur, repose en 
avant sur le tubercule osseux con¬ 
stitué par les os inlermaxillaircs; 
cette cloison manquant ainsi de sou¬ 
tien en arrière, avait été refoulée en 
avant et en bas, par le développe¬ 
ment de la iwse du crâne, et ce 
mouvement de projeclion eu avait 
imprimé un considérable aux os 
intermaxillaires, qui font, avec le 
tubercule médian de la lèvre qu’ils 
supportent, une saillie antérieure de 
deux centimètres et demi : le nez, 
plus écarté transversalement que de 
coutume et tiraillé dans son lobe 
par lu bouton médian de la lèvre, 
offre un aplatissement très-marqué. 

Pour remédier à ce vice de con¬ 
formation, la première indication à 
remplir consiste à faire disparaître la 
saillie intermaxillaire : or, Irois pro¬ 
cédés ont été mis en usage dans 
ce but. Franco conseillait d’exci.ser 
les os miermaxiilaires et de réunir 
eusttite les deux os maxillaires en 
les rapprochant peu à peu ; mais outre 
la perte des dents incisives qu’en¬ 
traîne ce procédé, il a encore l’in- 
convenient de rétrécir la voûte |tala- 
tine par le rapprochement dus deux 
os maxillaires, l’arc dentaire supé¬ 
rieur se trouve ainsi diminué (l’é¬ 
tendue et ne correspond plus à l’arc 
dentaire inférieur, circonstance on 
ne peut plus défavorable à la masti- 
caiion. Desault voulait qu’on pra¬ 
tiquât une compression latérale sur 
les os maxillaires, dans le but de les 
rapprocher peu à peu. Ce procédé, 
inapplicable dans les cas graves. 
Laisse toujours subsister la .saillie des 


dents et de l’arcade dentaire. Enfin 
M. Gensoul proposa de refouler in¬ 
stantanément les os inlermaxillaires 
par un coup violent, qui détermine¬ 
rait la fracture de leur pédicule. 
Les chirurgiens n’ont point adopté 
ce dernier procédé, qui, s’il a l’a¬ 
vantage de conserver intacte toute 
l’arcade dentaire, et de permettre 
de procéder sans relard à la réunion 
de la solution de continuité de la 
lèvre, a l’inconvénient grave de 
communiipier un ébranlement con¬ 
sidérable à toute la cloison des fosses 
nasales, et expose, en dernière ana¬ 
lyse , à fracturer l’elhmoïde, par 
exemple, dans sa lame criblée, c’est- 
à-dire, la base du crâne elle-raème. 

Frappé des inconvénients de cha¬ 
cune de ces mélbodes, M. Blandin 
rechercha dans les rapports anato¬ 
miques des os inlermaxillaircs avec 
la cloison des fosses nasales, l’indica¬ 
tion d'un nouveau procédé, qu’il 
pratiqua avec succès. Ayant reconnu 

3 ne celte cloison, déplacée en avant 
ans le vice de conformation qui 
nous occupe, est le véritable pédi¬ 
cule des os intermaxillaires et le 
seul obstacle au refoulement de ces 
os, il pensa très-judicieusement qu’il 
sulfirait de réséquer une partie de 
la cloison derrière et au-dessus de 
ces os eux-mêmes, pour ensuite les 
faire rentrer à leur place. — Le ma¬ 
lade ayant donc été disposé sur un 
lit, je'relevai, dit M. Blandin, avec 
la main gauche le tubercule mé¬ 
dian de la lèvre, puis de la main 
droite, armée de très-longs et très- 
forts ciseaux -à bec de lièvre, j’enle¬ 
vai sur la cloison des fosses nasales, 
immcdiatemeiit un arrière du tuber¬ 
cule des os incisifs, une pièce trian¬ 
gulaire dont la base était tournée en 
nas, et dont le sommet, dirigé en 
haut allait à peu près jusqu’aü dos 
du nez : pour cela deux sections fu¬ 
rent pratiquées à celte cloison : une 
antérieure, verticale, et une autre 
postérieure, oblique de bas en haut 
et d’arrière en avant. Ce premier 
temps de l’opération achevé, les os 
inlermaxillaires, devenu.! mobiles, 
purent être portés en arrière au ni¬ 
veau du rn,!le de l'arcade dentaire, 
entraînant avec eux le tubercule 
lué’liau de la lèvre qui y adhérait. 
— .Vu lieu de |irucéder înnnédiate- 
ment à l’avivemcul et à la suture 
de lu douille fente de la lèvre, 
M. Blandin préféra remettre ce se¬ 
cond temps à un antre jour, afin 
d’avoir toute facilité d’élaiicher l’hé- 
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morrhagie de la cloisou réséquée, si 
celte hémorrhagie, comme cela est 
quelquefois arrivé, venait à repa¬ 
raître. Dans le cas présent, une 
artère de la cloison donna lieu à un 
écouleinont de sang assez abondant, 
qui fut arrêté par la torsion du vais¬ 
seau. — Si cet écoulement sanguin 
devenait inquiétant, il suffirait de 
relever la lèvre et la partie osseuse 
qui y adhère, et que la section pré¬ 
cédente a rendueaussi mobilequ’elie, 
pour pouvoir faire la ligature, la 
torsion du vaisseau, et au besoin en 
opérer la cautérisation. Quant à la 
crainte que les os incisifs ne souf¬ 
frent dans leur nutrition par leur 
isolement de la cloison des fosses 
nasales, leur pédicule naturel et par 
lequel ils reçoivent leurs vaisseaux, 
celle crainte est sans fondement, car 
ces os reçoivent de la lèvre, par son 
tubercule médiau, des vaisseaux en 
assez ^rand nombre pour que leur 
vitalité ne coure aucun risque. — 
Ajoutons, avec l’auleur do ce pro¬ 
cédé très-ingénieux, que comme la 
rétropulsion des os incisifs est un 
véritable mouvement de bascule 
dont le centre répond au dos du 
nez, ces os et les dents qu’ils sup¬ 
portent tendent à se tourner un 
peu trop en arrière, de sorte, qu’il 
est indispensable, pendant le pre¬ 
mier temps, d’assurer leur bonne 
(lii'ectiou, en fixant les dents inci¬ 
sives avec les molaires, au moyen 
de fils d’argent, ou bien en mainte¬ 
nant sous la voûte palatine une pla¬ 
que métallique, montée exactement 
sur cette voûte et lixée latéralement 
sur les dents molaires. — Le succès 
de ce procédé fut complet chez le 
petit malade de M. Blandin. Les 
deux arcades dentaires se corres¬ 
pondent, et la réunion des bords de 
la division double de la lèvre, faite 
deux jours après l’excision d’une 
portion de la cloison des fosses na¬ 
sales, n’a rien laissé à désirer. Quant 
aux rapports nouveaux des os inci¬ 
sifs avec les os maxillaires, ils ont 
lieu par un véritable cal osseux, qui 
chaque jour se solidifiera, et devien¬ 
dra définitif. {Gaz. des Hôpitaux, 
janvier 1813.) 

BELLADONE (Db l’emploi de la) 
comme préservatif de la scarla¬ 
tine. Comment s’expliquer la cou¬ 
pable négligence qu’ont mise les mé¬ 
decins français à répéter les essais 
aussi nombreux que concluants des 
médecins de l’Allemagne touchant 


la vertu préservative de la belladone 
dans la scarlatine? Pour nous, nous 
avons plus d’une fois appelé leur 
expérimentalion sur ce poini impor¬ 
tant de thérapeutique, et nous avons 
rapporté un certain nombre de faits 
qui établissaient la légitimité des 
conclusions de nos confrèrcsd’oulre- 
Rhin. (Voyez tome XII, pag. 368.) 
Nous voyons avec satisfaction fat- 
lention médicale réveillée sur ce 
sujet par le savant et judicieux rap¬ 
port fait dernièrement par H. Martin 
Solon à l’Académie de médecine, à 
propos d’un mémoire sur ce point de 
pratique envoyé par M. le docteur 
Stiévenart, de Valenciennes. La ques¬ 
tion est bien simple. Pendant le règne 
d’une épidémie de scarlatine, f usage 
de la belladone préserve-t-il de 
cette maladie? Les médecins alle¬ 
mands répondent par l’affirmative; 
c’est Hufeland, c’est Schenk, Cumper 
Berndt, Behr, Velsen, MurbecU, et 
vingt autres praticiens non moins 
distingués, qui reconnaissent la pro¬ 
priété anti-scarlatineuse de la bella¬ 
done. M. Stiévenart a voulu véri¬ 
fier ces expériences, et il a eu un 
résultat avantageux. La scarlatine 
ravageait, pendant l’hiver de 1810 
à 1811, plusieurs villages voisins de 
Valenciennes. Dans deux de ces villa¬ 
ges, Saulin et Cargies, d’une popula- 
lion de 8 à 900 ânie.s, sur 96 individus 
frappés de scarlatine, 30 avaient suc¬ 
combé. C’est alors (jue notre confrère 
invo(|ua les propriétés prophylacti¬ 
ques de la belladone. Sur 2.60 per¬ 
sonnes de l’un des villages, 200 pri¬ 
rent delà belladone et furent préser¬ 
vées toutes de la contagion; tandis 
que sur les 50 qui n’en prirent pas, 
11 eurent la scarlatine et 1 en péri¬ 
rent. A Cargies, M. Stiévenart ad¬ 
ministra la belladone aux enfants de 
l’école communale en leur permet¬ 
tant de se rendre aux leçons et de 
communiquer avec les autres per¬ 
sonnes du village. Tous les enfants 
qui se soumirent à l’usage du pré¬ 
servatif évitèrent la scarlatine, et 
quelques-uns de ceux qui ne vou¬ 
lurent pas en prendre n’éehappèrenl 
pas à l’épidémie. M. le docteur Dus- 
terberg, de Warboury, a fait l’expé¬ 
rience la plus convaincante que nous 
connaissions ; au milieu d’une épidé¬ 
mie des plus fortes, il a choisi dans 
chaque famille s,')umise au traitement 
un enfant qui n’a point pris de bel¬ 
ladone. Eh bien! tous les enfants fjui 
avaient été ainsi exceptés, ont été 
atteints de la contagion. 
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Voici le mode d’emploi que nous 
avons suivi dans l’occasion ; c’est ce- 


iui qui a été adopté par M. Sliévenart, 
et qui avait été indiqué, à ia différence 
de l’alcooi près, par Bernt. Prenez 
extrait de bciladone récemment pré¬ 
paré, 15 centigrammes, faites dis¬ 
soudre dans 30 grammcsd’eau do can- 
neile; ajoutez alcool recliBé 2 gram¬ 
mes. On donne malin et soir autant 
de gouttes de celte mixitiro sur du 
sucre ou dans un peu d’eau (pte 
l’enfant a d’années d’ùge, en ne dé¬ 
passant pas cependant douze ou 
quinze gouttes. — Presque aucun 
sujet n’éprouve d’effet sensible ou 
apparent de l’administration du re¬ 
mède. Ce n’est ([ue dans des cas 
très-rares qu’on a noté de la céplia- 
latgic, de la dilatation des pupilles el 
une petite éruption à la peau. L’u¬ 
sage de.ee préservatif doit être con¬ 
tinué trois semaines ou un mois; 
pour se croire il l’aliri de .la conta¬ 
gion, il faut être au moins sous son 
innuence depuis une semaine. 

Il est à désirer, dit M. Slarlin Solon 
en terminant son rapport, et nous 
nous associons à son vieil, qu’un 
moyen aussi innocent soit expéri¬ 
menté de nouveau. Les épidéndes de 
scarlatine sont assez fréquentes et 
assez meurtrières par leurs accidents 
primitifs et consécutifs, pour que l’on 
fas.se. en France quelques recliercbes 
sur leur proiihylaxie. C’est dans les 
lietites localités surtout que ces re- 
clierche.s peuvent être faites avec 
fruit et que, nous voudrions qu’on les 
teniM. En effet, pour que les résultats 
puissent êlredêlinitivemenl acceptés, 
il faut que l’on n’ait pas à invoquer soit 
les effets d’une simple coïncidence, 
soit que la plupart des sujets écliap- 
pent ordinairement à la contagion 
sans avoir usé du préservatif. Dan.; les 
iietiles communes on arrivera facile¬ 
ment au but, en tenant un compte 
exart et authentique des cas de scar¬ 
latine observés chez les sujets qui 
n’auraient point pris de lielladone, 
et chez ceux, de même ège et de 
môme condition, qui auraient faitcon- 
venablement usage du lireservatif. 

I Huit, de VAcad., janvier 1813). 

CANTHOPLASTIE i/e la' , nu de la 
tranaplantation de la roiijnnriive 
oeciilaire sous les paiipUhrs. .Sous 
celte denoimnation, le docteur .\m- 
mon désigne l’art de trausid.inter la 
conjonctive oculaire dans l’angle ex¬ 
terne des paupières pour rétalilir les 
dimensions normales de la fente pal¬ 


pébrale quand celle-ci est trop pe¬ 
tite, soit par vice primitif de confor- 
inalion, soit par l’effet d’un travail 
patliologique. On ne se serait guère 
douté qu’un seul mot renfermât 
autant de cliescs, cl bien haliile qui 
l’eflldeviné sans le commentaire ex¬ 
plicatif de l’aul eur lui-même, qui nous 
parait épris d’un amour quelque peu 
exagéré pour le néologisme, surtout 
quand il donne à ce rétrécissement 
de l’ouverture palpébrale le nom de 
phimosis dos paupières (oublépha- 
r.iphimosis). Au surplus, voici le fait 
sur lequel il fonde l’utilité de cette 
nouvelle opération. 

Une jeune lille, âgée de seize ans, 
était atteinte depuis son enfance 
d’ophtlialmie coiitinuelle et de spasme 
des paupières, avec cctropion trè..s- 

S renoncé, aux deux yeux. Par suite 
e cette maladie, la conjonctive de 
la cornée et de. la sclérotique avait 
sulil un obscurcissement et un épais- 
sissenicnl déjà fort avancés; la jeune 
fille était ménacée d’une cécité com¬ 
plète. Elle avait d’ailleurs une coni- 
plexion scrofuleuse à un haut degré. 
En l’exami liant avec, attention, on 
reconnut un iilépliaropliimosis con- 
génial qui avait dégénéré peu à peu 
en ectropîon des deux paupières de 
chaque mil. 

La conjonctive fut transplantée, 
des deux célés dans l’angle externe 
de l’ieil. Il en résulta l’élargissement 
de la fente palpébrale, lacessation du 
spasme considérable des paupières et 
la destruction de la principale cause 
des oplillialmies liabitiiclles, qui dt'>- 
pendaient ici de la violente compres¬ 
sion exercée sur les glolios oculaires. 
L’opéiation no fut pas facile, paree 
que le spasme des paupières opposa 
de grands obstacles à ce qu’on agran¬ 
dit l’angle externe, par l’incision des 
parties tégiimenlaires. Celtepremière 
ojiération terminée, il devint aisé 
d attirer la conjonctiveoculairedans 
l’angle agrandi et de l’y iixer.Peii de 
jours siillirent pour que l’agglutina¬ 
tion eût lieu et que l’angle des pau¬ 
pières se trouvât bien formé de clia- 
que. cété. La dilatation avait été un 
peu plus grande sur l’œil droit que 
sur l’ieil gauche, ce dont on put ai¬ 
sément se convaincre en comparant 
les deux paupières; la différence ne 
tarda d’ailleurs pas à devenir plus 
sensible encore par le léger renver¬ 
sement en dehors de la paupière 
inférieure, qui eut lieu plus tard. 
Quinze jours après la canlhoplastie, 
un lambeau des tégiimeiits fut enlevé 



' ; 


aux quatre paupières, pour faire dis- 
paratlre i’eclropion, et ia jeune liile 
se trouva radicalement gticrie de ses 
souffrances. 

Sons l’influence d’un traitement 
interne approprié, la conjonctive 
du bulbe perdit peu à peu son épais¬ 
seur anormale, son opacité et sa 
tendance à s’enflammer. Depuis lors, 
la jeune personne a pu se livrer au 
traïail.(^nu. de la cftfr.,janv.l8l:l.) 


OADTÉRISATIOW {Proto-nitrate 
de mercure liquide rationnel pour 
la\ L’on sait que la salivation est 
assez souvent le résultat des cauté¬ 
risations pratiquées avec le nitrate 
acide de mercure; cela tient, d’après 
les travaux de M. Mialhe, à sa ra¬ 
pide iranslormalion en sultlimc par 
les chlorures alcalins des liquides 
des parties sur lesquelles on l’ap- 
[tlique. C’est pour obvier ii ces in¬ 
convénients graves que ce pharma¬ 
cien propose un nitrate de mercure 
rationnel, dont l’emploi même lon¬ 
guement continué pour la cautérisa¬ 
tion, ne saurait amener de pty.ilisnie. 
Voici cette préparation : 

Prqlo-iiitrale de mercure ba- 

Acide nitrique. eo — 

Eau distillée. lOO — 

Broyez d’abord le nitrate mercu- 
renx âans un mortier de verre ou 
lie porcelaine; ajoutez ensuite l’eau 
distillée acidulée en continuant ton- 
ours de broyer, et conservez ensuite 
a liqueur mercurielle sur ce dépôt 
salin (jui refuse de se dissoinlre. 
{Joti rn. (les eonn. méd., janvier 1813.) 


CEPHALALGIE OPINIATRE pen¬ 
dant dix ans guérie par l'io'ture de 
potassium. Combien de maladies 
douloureuses et longues ne doivent 
l(îur incurabilité qu'à Pc qu'on n’ap¬ 
précie pas la cause spécifique pre¬ 
mière sous la dépendance de latpielle 
elles se trouvent ! En voici un nou¬ 
vel exemiile. M. Frappez, brigadier 
de la douane belge, âgé de io ans, 
présentait depuis 1832 de.s maux de 
tète continuels à la région syncipi- 
tale droite; il avait là une douleur 
gravative qui ne lui laissait point de 
repos. Enjuillet 18H, les symptômes 
prirent une intensité inaccontumée; 
les nuits étaient sans sommeil, les 
donleurs atroces; il y eut des con¬ 
gestions cérébrales, accompagnées 
de perte de connaissance, d accès 
convulsifs épileptiformes, suivis do 
stupeur. Bii-ntôl l’affaiblissement et 


l’émaciation devinrent extrêmes, U 
ne put plus quitter le lit; il y avait 
une fièvre hectii|ue. M. le d’ucteur 
RuI-ogez avait épuisé tout l’arsenal 
thérapeulitiue pour oitposer une bar¬ 
rière à la marche fuuo.ste de la ma¬ 
ladie de M. Frappez, dont la lin lui 
paraissait imminente; il avait em¬ 
ployé les antiphlogistiques, les cal¬ 
mants; il avait appliqué le traitement 
aniisyphilitique d’altord par le sii- 
blimc et les sudorifiques, puis il avait 
sollicité la salivation par le calomel; 
il avait été porté à celte médication 
spéciale par d’anciens chancres qu’a¬ 
vait eus le sujet, et surtout par les 
douleurs qui étaient idiis violentes 
lanuitque le jour et parl’insnccèsdes 
autres remèdes; et il faut noter que 
CCS traitements mercuriels avaient 
seuls donné, pour un temps, un pou 
de calme au malade; mais le répit 
n’était pas long, et le mal de tète 
revenait plus fort que jamais. ,\près 
la médecine rationnelle était venu 
l’empirisme; le malade avait subi le 
traitement liydrosudnpathique. La 
transpiration étant établie, il avait 
été entortillé dans des couvertures 
de laine trempées dans l’eau froide, 
il avait pris des bains de tète froids, 
des douches froides, bu de l’eau 
froide, et le tout sans succès. C’est 
au moment que M. Uul-ogcz croyait 
la mort du suji'l imminente, et qu’il 
le considérait comme atteint d’une 
tumeur de l’encéphale, qu’il pensa ù 
essayer l’indure do potassium, lequel 
dans les symptômes tertiaires de la 
syphilis a procuré des cures si mer¬ 
veilleuses. Il en commença l’itsage 
à la lin de décembre 18 tl; il débuta 
par .30 centigrammes, dissous dans 
l’eau, par jour. Dès la première se¬ 
maine une amélioralii.n surprenante 
se déclara; il vil le, malade renaître 
à la vie, reprendre du courage et de 
l’énergie. Il lit établir un lélon à la 
miqtte et augmenta la dose de l’iodure 
jusqu’à fi grammes par jour. La gué¬ 
rison fut rapide ; les maux de tète 
cessèrent, les accès épileptiformes ne 
se reproduisirent plus, la lièvre s’ar¬ 
rêta. Le malade reprit de l’appétit et 
de l’embonpoint. Il y a près de dix 
inoisqueM. Frappez’est entièrement 
guéri ; il a repris ses fonctions de¬ 
puis huit mois; il a passé tout l’été 
sans maux de tète. L’iodure de po¬ 
tassium a été continué environ quatre 
mois à haute dose, et sans que le 
malade en ail éprouvé d’incommo¬ 
dité; il a été noté cependant quclque.s 
phénomènes pathogeniques dus à 
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son usage : du ptyalisme, de l’enchi- 
frènement avec tlux des fosses na¬ 
sales. {Journ. de méd. de Bruxelles, 
janvier 1843.) 


DENTITION {De l’époque du se¬ 
vrage dans ses rapports avec la). 
M. Trousseau, <|ui depuis quelque 
temps s’occupe d’une manière spé¬ 
ciale des maladies de la jeune en¬ 
fance, nous donne aujourd’hui ses 
idees sur l’époque qu’il convient 
d’assigner au sevrage. 11 croit qu’en 
thèse générale il ne faut sevrer les 
enfants que vers l’âge de deux ans, 
époque où ils ont fait leurs quatre 
deulscanines, clou iis ont seizedents. 
Le travail de la dentition est le point 
du départ de la plupart des maladies 
graves de la première enfance, c’est 
à lui qu’on peut rapporter les ophthal- 
mies, les exanthèmes appelés feux 
des dents, les catarrhes aigus et sur¬ 
tout ia diarrhée, accident le plus 
grave, qui n’est que l’expression 
d’une entérite, laquelle lue peut- 
être plus d’enfants tpte toutes les 
autres causes de mort réunies. Or, 
la diarrhée n’a que peu de danger 
tant que l’enfant tète; mais s’il est 
sevré, ou si on le sèvre avant que le 
travail fluxionnaire soit terminé, 
temps où la diarrhée augmente par 
ce seul fait, ou verra souvent alors, 
sous l’influence de la nourriture nou¬ 
velle, les signes de la gastro-entérite 
la plus violente se manifester et les 
enfants mourir en peu de temps. — 
C’est pour cela qu’il faut sevrer les 
enfants tard, car dans la diarrhée 
aiguë ou chronique à laquelle ils sont 
sujets, rien ne remplace le sein de la 

Les dents sortent par groupes, et, 
chose providentielle, après les acci¬ 
dents amenés par l’évolution de cha¬ 
que groupe de dents, il y a un inter¬ 
valle, un temps d’arrùt, ordinaire¬ 
ment assez long, pendant lequel les 
fonctions troublées peuvent repren¬ 
dre leur énergie pour suflire à une 
nouvelle lutte. 

La première dentition s’accomplit 
en cinq temps ; 

1''' groupe ; 2 incisives médianes 
inférieures vers l’âge de sept à huit 
mois. Ce groupe se complète en vingt- 
quatre, quarante-huit heures; rare¬ 
ment il dure plus de huit jours. 

L'intervalle de repos ou le temps 
d’arrêt est ordinairement de trois 

2° groupe : i incisives supérieures 
du onzième au douzième mois. — Ces 


quatre dents mettent ordinairement 
un ou deux mois à sortir. — Il y a 
alors trois, quatre et jusqu’à cinq 
mois d’intervalle ou de temps d’ar- 
rèt. 

3“ groupe ; i premières molaires, 
2 incisives latérales inférieures, vers 
l’âge de dix-sept à dix-huit mois. — 
Ces dents mettent à sortir un ou deux 
mois. — Le temps d’arrêt est alors 
de quatre à six mois. 

•4' groupe ; 4 canines vers l’âge de 
deux ans. — Il faut deux mois pour 
que leur éruption se complète. — Le 
temps d’arrêt ensuite est de quatre 

5® groupe : 4 dernières molaires 
vers l’âge de trente mois. — Ce 
groupe met deux mois à sortir. — Il 
y a ensuite un temps d’arrêt de près 
de trois ans avant l'éruption des 
dents dites de cinq ans. 

C’est là la règle posée par les ob¬ 
servations de M. Trousseau et par 
d’autres médecins; mais il y a de 
nombreuses anomalies. 

Elanl établi qu’après l’éruption de 
chaque groupe de dents il y a un 
temps d’arrêt pendant lequel cessent 
ordinairement les accidents qui ac¬ 
compagnaient l’évolution dentaire, il 
est évident qu’il faudra faire coïn¬ 
cider l’époque du sevrage avec le 
temps d’arrêt. {Journal de méd. de 
la rev. méd.-chirurg., février 1843.) 


is [Baumecontre les). 
On a vanté beaucoup de moyens 
pour empêcher les engelures de 
s’ulcérer, et il n'y en a aucun de 
certain dans ses effets. Voici la for¬ 
mule d’un nouveau baume préconisé 
par M. Lejeune. Sera-t-il meilleur 
que les précédents? 

Camphre. 3 gram. 

Teinture de benjoin au 5°.... 16 — 
Faites dissoudre le camphre, et 
ajoutez, en ayant soin de triturer 
exactement: 


Alcool rcctiDé, n 
avec quantitésuttlsante d'eau 

de roses. 64 — 

Prenez également d’autre part : 

Savon animal. 3a gram. 

Alcool, avec eau de roses, com¬ 
me le précédent. 64 — 


Faites dissoudre à une douce cha¬ 
leur le savon dans la portion d’al¬ 
cool, et mêlez celte dernière solution, 
avant qu’elle soit refroidie, avec la 
première. Aromatisez ensuite avec 
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qiielqnns goultes d’Iiuile essenlielle 
qiieleiinque, coulez dans des flacons 
à large ouverture, boucbez et ca¬ 
chetez. On en fait, matin et soir, de 
légères frictions sur ies engelures. 
{Journ. de pharm., janvier 18i3.) 


ESTOMAC {Affectionsoupçonnée 
cancéreuse de V) guérie par l’usage 
interne de l’huile d’olives sucrée. 
Voici riiistoirc de la guérison ines¬ 
pérée d’une affection de l’estomac 
des plus graves. En février I8il, un 
malade, qui souffrait depuis 1817 de 
crampes d’e.slomac qui avaient ré¬ 
sisté à toutes les médications, se confia 
aux soins dudocteurKerst,d’Utreclit; 
ii présentait les symptômes suivants : 
émaciation générale considérable, 
peau sèche, aride, terreuse, face ex- 
]>rimaut la douleur et l'abattement, 
ventre météorisé, parintervallessaus 
sensibilité, point de gonflement ni 
d’induration à i’épigastre ni aux liy- 
pocondras, appétit bon, pas de mau¬ 
vaise haleine, digestion stomacale 
laborieuse, douloureuse; éructations; 
défécation rare; tous les six ou huit 
Jours le malade est pris de douleurs 
des plus violentes qui se fout sentir 
il partir de la colonne vertébrale 
jusque dans l'estomac, et qui sou¬ 
vent lui font perdre connaissance. — 
Les symptômes s’aggravent malgré le 
traitement institué par M. Kerst; au 
bout de queiques semaines, le ma¬ 
lade était arrivé au dernier degré 
d’amaigrissement et de faiblesse, il 
paraissait n’avoir pas un moisà vivre; 
on aurait dit un individu arrivé à la 
lin de la troisième période de la 
phthisie pulmonaire : les yeux étaient 
caves, la face terreuse; l’estomac 
était devenu d’une telle sensibilité 
que le malade, bien que porté à 
manger, ne pouvait rien y introduire 
sans éprouver de la douleur, et celle-ci 
augmentait à mesure que les substan¬ 
ces alimentaires approchaient du py¬ 
lore. Quoiqu’il manquôt plusieurs 
symptômes du cancer, comme l’indu¬ 
ration au toucher et le vomissement 
brun, M.Kerstdiagnostiquanncan- 
ceraréolaire du pylore qui, ne s’ulcé¬ 
rant pas, ne donne lieu ni au vomis¬ 
sement marc de café, ni à l'haleinc 
fétide; ce jugement fut partagé par 
le professeur Alexander, qui donna 
aussi des soins au malade Quoiqu’il 
en soit, ce sujet était aux derniers 
abois; tout ce qu’on lui donnait par 
l’estomac exaspérait ses douleurs. 
Le médecin essaya de le nourrir par 
l’anus, au moyen de lavements au 


lait de vache et au bouillon avec un 
jaune d’œuf, afin de laisser l’esto¬ 
mac dans le plus grand repos; mais 
au bout de deux joursii fallut y re¬ 
noncer, parce que le malade était 
tourmenté par une faim très-vive. 
Ne sachant plus quel moyen em¬ 
ployer sans nuire, M. Kerst se dé¬ 
termina à administrer l’huile d’olives 
pure. A peine le malade en eut-il 
pris quelques cuillerées à café qu’il 
se sentit beaucoup mieux; mais 
comme l’huile provoquait quelques 
nausées, on la mélangea à du sucre. 
Ce moyen répondit complètement à 
l’attente du médecin. Depuis le 20 
mars 18tl, où le sujet en commença 
l’usage, il n’éprouva plus aucune 
douleur de l’estomac. Les doses 
d’huile d’olives furent peu à peu 
augmentées; le malade se senlit re¬ 
naître, il reprit de jour en jour de 
i'emboupoini et des forces ; on ajouta 
à ce moyeu une alimentation légère, 
et bientôt il jouit de la santé la plus 
florissante. {IVederlandsch Lancet 
et Journal de méd. de Bruxelles , 
janvier 1843.) 


FARINES de graines de lin et de 
moutarde, — Letir falsification. La 
falsification des farines de lin et de 
moutarde est des plus fréquentes, et 
elle a pour résultat certain de rendre 
ces substances à peu près inertes. La 
surveillance de l’autorité et les juge¬ 
ments des tribunaux mettront un 
terme, il faut l’espérer, à cette fraude 
si coupable.—La falsification de la 
farine de lin s’opère en y ajoutant soit 
du petit son, soit de la farine prove¬ 
nant de tourteaux de lin dont on a 
déjà extrait l’huile, soit des sciures 
de bois qui ont servi à la filtration 
des huiles pour l’éclairage. Ainsi, la 
farine de bn qui, pure, fournit en 
moyenne 35 p. 100 d’huile douce, 
n’en produit quelquefoisque 12 p. 100 
quand elle est sophistiquée; elle a 
perdu de cette manière toutes ses 
propriétés oléagineuses. On peut ce¬ 
pendant parvenir à reconnaître les 
falsifications de la farine de lin. La 
solution aqueuse ou alcooliqued’iode 
n’exerce aucune action sur cette fa¬ 
rine pure, tandis qu’elle colore en 
bleu toute farine mélangée de .son 
oudequelqueautre matière amilacée; 
avec réther sulfurique on peut dé¬ 
terminer la quantité d’huile; par l’eau, 
savoir la quantité de mucilage ; enfin, 
par la calcination, découvrir les sub- 
slauces minérales s’ii y en a.—Il est 
bien plus difficile de reconnaître les 
10 
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falsifications delà fai inc demoutarde, 
car on peut la mélanger de semences 
de sauve, de sénevé, de colza ou de 
navette, qui ne se colorent pas en 
bleu par l’iode. On nepeuljuger cette 
falsification que par la dilférence 
d’âcreté dans la farine. [Ann. d’hy- 
ÿiéne, janvier fSiS.j 


FIÈVRE INTERMITTENTE [La) 
n’est-elle qu'me hypertrophie de la 
rate, une spUnite ? « La lièvre in¬ 
termittente n’est qu’uneliypertropliie 
do ta rate. » — « Dans son traite¬ 
ment, c’est l’état patluilogique de la 
rate et des plexus spléni(|Hes, et non 
pas tle simples accès fcbnles, qit’il 
s’agit de guérir. »— «On n’a rien fait 
tant qu’on n’a pas reniédié à la ma¬ 
ladie spléniciue. » — « (’/est en re¬ 
médiant à l’etal maladif de la rate, 
que le sulfate de quinine guérit les 
lièvres d’accès. » — « 11 faut pro¬ 
portionner la quantité de ce. médica¬ 
ment, non à l’intensité des accès, 
mais bien aitx dimensions de la 

l’ertnis à qui voudra de voir là un 
lirogrés, une découverte; nous dé¬ 
clarons, nous, ne rien connaître 
d’aussi anti-médical, d’aussi aiiti- 
liRititiue que ces propositions. N'otis 
avons regretd’avoir à parler ainsi de 
la dwtrinc. que veut établir un pro¬ 
fesseur dont nous honorons le carac¬ 
tère et le. talent, au zèle infatigable 
duquel nous applaudissons; mais 
celte doctrine est fausse et dange¬ 
reuse, notre amitié pour M. l’iorry 
ne nous empêchera pas de le dire. 

Nous ne pouvons traiter longue¬ 
ment ici de cette piétenduc. étiologie 
organique des lièvres iniermitlentes ; 
nous l’avons iléjà fait tome .\XI, 
iwg. 201. Nous avons déiutmlré du 
reste, dans cet article, qu’en défini¬ 
tive celte question était ass.'z oiseuse 
pnttiquemeut parlant, puisque les 
prtisans de. l’opiniou que les lièvres 
iniermitlentes sont nu eü’et de l’en- 
gergement île la rate, (s nlinuent à 
penser que les préparations de quin¬ 
quina en sont le remède, roinme le 
pensent loujoiirs ceux qui trouvent 
qce l’engorgement dont il s’agit n’en 
peut être qu’une conséquence. A 
notre point de vue, nous ne pou¬ 
vons donc que blâmer la prétention 
qu’a -M. Piorry de localiser la lièvre 
intermittente en lui assignant comme 
cause, comme origine, une lésion de 
la rate. 

Qu’il ne soit curieux de suivre, le 
lilessiuièlroà la main, le développe¬ 


ment de la rate, soit pendant la du¬ 
rée de la fièvre intermittente, soit 
après la disparition des accès, on en¬ 
core quand celle hyperlropliie se lie 
à une hydropisie, suite de la fièvre 
intermittente ; qu’il ne soit impor¬ 
tant d’cludier les changements qui 
s’opèrent dans les (limensions de 
rel organe sous l’influence du sulfate 
de quinine, heure par heure, minute 
par minute, comme le fait M. Piorry; 
qu’on ne puisse tirer de ces recher¬ 
ches quelques inductions pour io 
pronostic et le traitement : personne 
n’en disconviendra. Mais de là aux 
conséquences doctrinales que l’on 
veut en tirer, il y a loin, à notre 
avis. 

Tout le monde connaît l’extrême 
habileté de M. Piorry dans la ples- 
simélrie, dont il est l’inventeur. Tous 
les médecins n.sent de. la percussion, 
mais ils n’en tirent pas tout le parti 
possible, parce (pdils s’obstinent à 
percuter sur leur doigt au lieu d’ap¬ 
pliquer sur la |iartic cette rondelle 
d’ivoire nommée ph;ssimètre, instru¬ 
ment sans l’intermédiaire diu|up| 
M. l’iorry ne ci oit pas que la ])er- 
ctission puisse donner des résultats 
complets. Nous nous en tiendrons à 
l’histoire de larate. M. Piorry circons¬ 
crit avec une exactitude miraculeuse, 
soit sur le vivant, soit sur le cadavre, 
la situation et le volume de cet or¬ 
gane au moyeu de. la percussion; il 
est guidé par la sensation des doigts 
qui frappent sur le plessimètre et 
par le sou que la percussion trans¬ 
met à son oreille. Le talent d’obser¬ 
vation et de iiereussion de ce profes¬ 
seur étant bien établi, disons l’action 
qu’il a reconnue, non sur la lièvre 
intermittente si vous le voulez bien, 
mais sur la rate, au bisulfate do qui¬ 
nine qu’il emploie de préférence et 
qui, comme on le sait, est la solution 
du sulfate obtenue à l’aide d’un faible 
excès d’acide sulfurique. M. Piorry 
a constaté par de nnmbreuse.s expé¬ 
riences et observations faites depuis 
plus de douze ans, que le sulfate de 
quinine n’augmente jamais le volume 
de la rate; qu’administré suit par la 
bouche, soit par le rectum, sous la 
forme de bisulfate, à la dose de 50 
centigrainmcsseiiiement,il peut, dans 
l’état sain, amener une diminution 
dans le volume normal de la rate. 
Quedans la fièvre inlermiltente le vo¬ 
lume de la rate hypertrophiée dimi¬ 
nue dès la cinquième minute après 
l’administration de 1 à 3 grammes 
de sulfate à l’intérieur, et dès la pre- 
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tniire mintii* si l’on a dohné soit |>ai’ 
la bouche, soit en lavement tle 25 à 
50 centigrammes de bisulliite, d'a¬ 
cétate on de citrate de quinine. En- 
lin que l’action du sulfate de quinine 
sur la rate parait avoir son maximum 
de la dixième à la quinzième mi¬ 
nute, et qu’elle est apaisée de la 
trentième à la quarante-cinquième. 
L’influence du bisulfate de quinine 
est encore plus promptement épui¬ 
sée, car te summum de l’influence 
de ce dernier sel est de la troisième 
à la dixième minute, et elle a cessé 
sur la rate après un quart d’heure. — 
Ces recberebes, qui établissent la 
promptitude d’acticn du sulfate de 
quinine sur la rate, ont un grand in¬ 
térêt de vue à ce point principale¬ 
ment, (yfasaminat. mèr/.. janv.lStfl.; 


HÉMORRHAGIES NASALES fiV'bu- 
veaii procédé de tamponnement). 
Frappé des inconvénients que pré¬ 
sente le tamponnement dtw fosses 
nasales pratiqué avec la sonde de 
Bellocq, et surtout de la douleur 
et de l’irritation (lu’il détermine 
dans l’arrière-gorge, au point (itie 
chez les enflints il est le plus souvent 
inapplicable, M. Mareschal, médecin 
.è Nantes, a imaginé un instrument 
à l’aide dutiuel on agit par l’orilice 
antérieur des narines sur le point 
que l’on présume être le siège de 
l’hémorrhagie. Il faut donc d’altord 
chercher à déterminer quel est dans 
l’épistaxis le point do la membrane 
pituitaire d’oi'i peut provenir l’écou¬ 
lement sanguin; or, c’est ce que 
M. Mareschal a cherché à établir par 
l'examen anatomique. Ayant autopsié 
huit individus qui avaient éprouvé 
des hémorrhagies nasales dans les 
dernières lu'riodes des maladies aux- 
(|uelles ils avaient succombé, il s’est 
assuré, d’après les caractères de la 
membrane muqueuse qui était rouge, 
boursouflée et sillonnée de veines 
capillaires fortement injectées, que 
l’hémorrhagie provient ie plus sou¬ 
vent de la partie antérieure des 
fosses nasales, c’est-à-dire des rai¬ 
nures qui forment la réunion des os 
(lu nez avec la lame carlilagineuse 
du vomer, on de la portion de 
membrane pituitaire qui recouvre le 
cornet inférieur où elle forme un 
renflement quelquefois considérable. 
Quant à l’épistaxis, résultat d’une 
exhalation capillaire de toute la 
membrane pituitaire, M. Mareschal 
s’autorise de ces mêmes recherches 
ni'cropsiques pour lecroire beaucoup 


plus rare qu’on ne le pense généra¬ 
lement. Ces donnéesune fois établies, 
il restait à trouver le procédé le pins 
favorable pour porter les moyens 
bémosiaiiques à l’intérieur du nez, 
sur le lieu même de l’hémori hagie. 
— A ce! effet, M. Mareschal a fait 
construire une canule d’argent de 
3 pouces huit lignes de longueur, 
dont le canal a 1 ligne de diamètre. 
L’extrémité qui est conduite dans les 
narines offre une ouverture à bords 
arrondis. L’autre exlrémiléest renflée 
et porte un anneau semblable à celui 
de la sonde de Bellocq; du côté 
opposé à l’anneau, la canule porte 
une fente longitudinale : celte fente 
a pour but de répandre dans la 
cavité nasale, au moyen de l’insiif- 
flatinn, mio poudre astringente in¬ 
troduite dans la canule et que l’on 
dirige plus particnlièrenienl de bas 
en haut sur le cornet inférieur et la 
portion de membrane tuméliée qui 
la recouvre. Quand on veut ainsi 
insuffler une poudre lu'mostalique, 
il faut avoir soin de fermer l’extré- 
niité postérieure de la sonde avec un 
morceau de cire; l’insiifllation se 
fait avec la bouche nu avec un tube 
introduit dans le rennement extérieur 
de la sonde. Four opérer le tam¬ 
ponnement, on traveiïe [lar un ou 
plusieurs iils cirés la canule, et on 
attache à l’extrémité de ces iils qui 
sortent par l’ouverture postérieure 
ou nasale de cette canule un boiir- 
donnet de charpie imprégné d’une 
substance hémostatique quelconque. 
Cela fait, la canule e.-t introduite 
dans la narine par sa petite extrt'*- 
mité, de laquelle sort le 111 auquel 
est attaché le bourdonuct de charpie 
que 1 operateur lient dans sa main. 
Quand il juge la canule [atvenne an 
niveau de la narine postérieure. il 
en abaisse le pavillon , de manière 
que son autre exirf'milé aille loucher 
le haut de l’ouverture nasale poslt*- 
rieure. Dans cette position ulilique 
de la canule, il est facile, en tirant 
le fll qui la traverse, de diriger le 
bourdonnet de charjiie que ce DI 
entraîne au-dessus et le long du 
cornet inférieur des fosses nasales, 
et d’arriver ainsi jusqu’à sa pariie 
postérieure, c’est-à-dire sur le ren¬ 
flement lobulaire de la pituitaire d’oi'i 
procède ordinairement l'hémorrha¬ 
gie. On peut,-par le même méca¬ 
nisme, porter [dusleurs mèches de 
charpie sur le môme point des cavités 
nasales; toutefois ce tamponnement, 
comme le fait lui-même observer 
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M. Maresclial, agit bien moins par 
compression que par l’action styplique 
(les substances que l’on emploie, ce 
qui lui donne encore un avantage 
sur le procédé de Bellocq, qui ne 
peut être eiBcace qu’autant qu’il 
maintient solidement l’occlusion 
complète des narines. [Journ. de 
méd. de la Soc. de la Loire- 
Inférieure, janvier 18t3.) 


HERNIE ÉTRANGLÉE opérée sur 
un homme de cent sept ans. L’ob¬ 
servation suivante va prouver que 
l’ùge ne doit pas totijours titre regardé 
comme une contre-indication aux 
opérations de chirurgie même les 
plus graves. Dans le mois de no¬ 
vembre dernier, M. César Hankins, 
chirurgien de riiôpital de Saint- 
Georges, opéra avec succès une her¬ 
nie étranglée chez un vieillard âgé 
do cent sept ans. Le nommé Ko- 
cbard, musicien français, &gé de cent 
sept ans, jouissant de toutes ses fa¬ 
cultés intellectuelles, entra à l’hôpi¬ 
tal le jeudi :2i novembre, vers une 
heure de l’après-midi, portant une 
hernie étranglée de la veille, ou 
peut-t'tre depuis trois à quatre jours, 
car te malade n’a pas été à la selle 
depuis. La tumeur herniaire est 
dure, sensible ; il a des vomisseinens, 
les traits de sou visage ne sont pas 
altérés, le pouls e.st normal. En ville, 
on essaya a deux reprises de réduire 
la tumeur. M. Hankins ordonna l’ap¬ 
plication de la glace sur la hernie, et 
attendit; vers cinq heures, il n’y 
avait pas de diminution dans le vo¬ 
lume, la sensibilité était plus grande ; 
le chirurgien se décida à operer; le 
sac herniaire est très-épais, il con¬ 
tient une masse gélatineuse, de la 
lymphe coagulée et de la sérosité ; 
les intestins contenus sont envelop¬ 
pés par de fausses membranes ré¬ 
centes qu’on est obligé de déchirer 
pour pouvoir les réduire. L’opéré 
allait très-bien ; un lavement est ad¬ 
ministré, qui détermine quelques 
évacuations ; on observe nn peu de 
sensibilité au ventre; des cataplas¬ 
mes de camomille sont appliqués; 
on prescrit deux grains de calomel 
le samedi. La plaie résultant du l’o¬ 
pération se réunit jiar première in¬ 
tention, excepté dans un point où 
011 avait lié deux vaisseaux. Le 30, 
le malade était sur un fauteuil ; on 
lui donne de la nourriture et un peu 
de vin. Le 7 il continue à aller très- 
bien. {Dublin med. Press, et .^nn. 
de la chirurg., janvier 1813.) 


INFANTICIDE {L’absence com¬ 
plète de la respiration chez un en¬ 
fant nouveau-né n’exclut pas la 
possibilité de V ). Tel est le principe 
médico-l^al que M. Olivier d’An¬ 
gers établit avec sa supériorité ordi¬ 
naire, en s’appuyant surdes faits qu’il 
rapporte. Par une cause ou par une 
autre, la manifestation de la vie chez 
l’enfant non veau-né, peut être suspen- 
due plus ou moins longtemps. Un 
grand nombre d’accoucheurs sont 
parvenus, après une demi-heure, 
une heure et plus de soins inces¬ 
sants et sagement combinés, à opérer 
une véritable résurrection chez un 
enfant qui n’avait pas respiré, qui 
semblait être un cadavre, et qui ce¬ 
pendant était vivant. On doit con¬ 
clure de là que le commencement 
de la vie indépendante pour l’en¬ 
fant ne résulte pas nécessairement 
de l’établissement de la respiration; 
que l’enfant peut, dans certains cas, 
vivre plus ou moins longtemps 
respirer. — On comprend dès lors 
que l’enfant puisse être tué dans 
cette courte et première période de 
sa vie extra-utérine, et qu’alors ses 
poumons aient tous les caractères 
qu’ils otfrent chez tous les enfants 
mort-n('s. A quel idiénomène positif 
pourra-t-on, dans ces cas, reconnaître 
que l’enfant a vécu avant le crime? 
à la coagulation du sang, qui ne 
se manifeste que pendant la vie par 
suite des blessures ou des coups 
violents. On peut bien sur le ca¬ 
davre déterminer des ecchymoses 
ou inliitrations de sang; mais tou¬ 
jours alors le sang ainsi extravasé 
est liouide ; sa coagulation n’a lieu 
dans la profondeur des organes ou 
sous la peau qu’autant que la bles¬ 
sure qui détermine l’épanchement 
sanguin a été faite pendant la vie. 
— Dès lors, quand on constate sur 
le cadavre d’un nouveau-né des bles¬ 
sures plus ou moins graves avec 
coagulation du sang des parties in- 
tér(jssées, on peut en conclure que 
ces blessures ont été faites pendant 
la vie de l’enfant, quand même 
l’autopsie démontrerait qu’il n’a pas 
respiré ; et si ces blessures sont de 
nature à entraîner la mort, on est 
autorisé à penser qu’elles ont em¬ 
pêché rétablissement de la respira¬ 
tion, c’est-à-dire de la vie indépen¬ 
dante, et qu’ainsi il y a eu infan¬ 
ticide. {Annales d'hygiène et de 
méd. Kÿa/e, janvier 18J3.) 

INVERSION DES VISCÈRES sur 
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un jeune homme. M. le docteur 
Géry fut appelé près d’un jeune 
homme de 20 ans, bien conformé, 
de haute taille (5 pieds i pouces), 
pour une maladie do poitrine à la¬ 
quelle il sucoomba. L’auscultation 
avait fait reconnaître la présence du 
coeur à droite. A l’autopsie, faite par 
M. Gcry, de concert avec M. le doc¬ 
teur Bonamy, on trouva le foie et la 
vésicule biliaire dans l’iiypocondre 
gauche : le rectum et l’os" iliaque à 
droite, le cæcum dans la fosse ilimiue 
gauche, le graïui cul-de-sac à l'es¬ 
tomac à droite, accompagné de la 
rate; l’orifice pyloricpie à gauche, la 
veine azygos l'tait aussi à gauche. Le 
cœur clait dirigé de haut en bas, et 
de gauche à droite : sur le cu'ur les 
cavités droitcssontà gauche; le ven¬ 
tricule droit placé à gauche donne 
naissance a une artère pulmonaire 
(|ui se dirige obliquement de bas eu 
haut, et de gauche à droite, et va du 
reste, comme dans l’état normal, croi¬ 
ser dans son trajet l’aorte descen¬ 
dante : mais ici le croisement a lieu 
du côté droit. L’oreillette de ce ven¬ 
tricule est à gauche, la veine-cave 
supérieure est à gauche de la crosse 
de l’aorte, et la veine-cave inférieure 
vient du foie qui est situé à gauche 
et se rend à l’oreillette. Partant du 
ventricule gauche (|ui est à droite, 
l’aorte se recourbe de gauche à 
droite et vient .se placer sur le côté 
droitdesvertébresdorsales,lnsquelles 
présentaient de ce côté la courbure 
latérale, qui dans l’état normal existe 
sur le côte gauche de la colonne. Le 
troncbrachiu-céphaliquccst à gauche: 
les artères sous-clavières etcarotides, 
par suite de l’inversion de la crosse 
de l’aorte, sont ici à droite et nais¬ 
sent isolément. L’œsophage longe le 
côté droit de la trachée. [Arch. 
gén. de médee., janvier 18i3.) 

IODE ET BROME. Moyen de re- 
connailre immédiatement ees prin¬ 
cipes dans les corps marins gui les 
contiennent. Ce moyen est dû à 
M. Alpli. Dupasquier, de Lyon. On 
calcine, par exemple, 30 grammes 
d’cpoiige 11011 lavée, ou de mousse 
de Cxir.se ou de coraux dans un petit 
creuset muni de son couvercle, puis 
on triture le charbon qui en provient, 
et pendant qu'il est encore chaud , 
avec environ 80 grammes d’eau 
distillée, iMiuillantc, et l’on filtre. 
On verse ensuite une portion de la 
liqueur filtrée dans un tube fermé 
par une extrémité. Le liquide ne 


doit occuper que la moitié de la 
capacité du tube. Cela fait, on 
ajoute au liquide un peu de solution 
d’amidon, et l’on verse goutte à 
goutte une solution aqueuse de 
chlore. L’iode, rendue libre, bleuit 
d’abord l’amidon. En continuant 
d’ajouter du chlore, la couleur bleue 
disparaît, l’iode étant transformée 
en chlorure d’iode, et le liquide 
prend une teinte jaune qui annonce 
la présence du brome à l’état de 
liberté. Pour séparer le brome, il 
suüit alors de verser dans le tube 
un peu d’éther sulfurique, de ma¬ 
nière h en former une couche d’un 
ou deux centimètres, et d’agiter un 
instant pour opérer le mélange mo¬ 
mentané des liquides. 

Par un repos de quelques secondes, 
l’éther vient surnager l’eau , tenant 
en solution le brome qui lui com¬ 
munique une couleur jaune, ou jaune 
rougeâtre, et le liquide aqueux se 
trouve décoloré. On peut ensuite le 
ramener au bleu, sans détruire la 
couleurde l’éther bromé : il siiflit d’y 
ajouter un peu de solution filtrée 
mise à part. On a alors un iodurc 
d’aiiiiilon qui est bleu, recouvert par 
une solution éthérée de brome. 

Au lieu de chlore, on peut se 
servir d’acide nitrique ordinaire, 
qu’on ajoute goutte à goutte jus¬ 
qu’à ce que la couleur bleue soit 
bien prononcée. Il suffit alors d’ajou¬ 
ter l’éther et d’agiter fortement le 
tube, pour obtenir, par quelques 
secondes de repos, un liquide bleu 
ou violet recouvert d’une couche 
rougeâtre d’éther bromé. Dans cette 
expérience, les indurés et bromures 
sont décomposés en même temps, ce 
qui fait qu’on obtient immédiatement 
les deux couleurs qui caractérisent 
l’iode et le brome. 

En mettant en pratique le procédé 
indiqué, AI. Dnpas(|uier a constaté 
la présence d’un iodiire et d’un bro¬ 
mure dans le fucus crispas ; mais en 
apportant dans le mode ojiératoire 
une modification essentielle qui con¬ 
siste à éliminer préalablement un 
sull'tire alcalin Irès-prédominaiit dans 
le charbon de la mousse perlée et 
qui s’oppose h ce que les réactifs 
puissent y décéler la présence de 
l’iode et (lu brome.—On peut obtenir 
cc ri'sultat par difft'renls sels mé¬ 
talliques; mais AI. Dupasquier donne 
la préférence au sulfate de zinc, 
<|u’il ajoute au liquide en quantité 
suffisante pour (lu’il u’y reste plus 
de traces de sulfure soluble. Après 
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avoir lillré iKiiir sùparor la suU’ure 
de zinc, il opère, comme il a été in¬ 
diqué , au moyen de l’amidon et de 
l’éther avec addition de chlore ou 
d’acide nitrique. 

lODDRE DE poTASsniM ( For¬ 
mule d’une eau gazeuse iodurée, 
pouvant servir à l’administration 
de l'). I.’iodiire de potassium con¬ 
stitue l’un des plus puissants mo- 
dilicat('iirs de l’économie, dont la 
chimie moderne ait eiiriclii ta ihéra- 
peutique. I.e moded’actioii de ce mé¬ 
dicament o-st eutiérement conforme 
auN idcus qu’a émises M. Mialbc, 
après les recherches chimiques au.v- 
qnelles il s’est livré. 1,’iodure de 
potassium est, selon lui, l’im des 
agents im'Hlicaux les plus aptes à en- 
inyur le travail de la plasticité orga¬ 
nique; il appartient à la classe qu’il 
a désignée sous le nom de fluidifiante; 
il est même un des plus énergi(iues. 
A rintérieur, l’iodure de iiotassium 
nu doit jamais être prescrit, selon 
.M. Mialhe, (|uosnus la forme liquide, 
ut Jamais en pilules, sous peine de 
lui voir produire do.s douleurs fjas- 
tralgiques assez luteu.ses. Il convient 
lie radministror en dissolution dans 
une hoisson nuicilagineuse, assez 
étendue et convenablement sucrée, 
atin de dissimuler, autant que pos¬ 
sible, lu saveur âcre saliuu-alcaline 
qui le caractérise; chacun sait, du 
reste, que c’est là la méthode géné- 
ratemeul adoiitée : toutefois ce mode 
d’emploi, loul rationnel qu’il est, 
nlfru enciuvî ()uelque chose à «idire 
relalivemeut à la saveur do produit 
administré, qtn est encore assez 
désagréalileetdillicilementsnpportée 
|Kir queU|ues malades. 

Voici la forme d'une préparation 
que ,M. Mialhe a eu l’occasion de 
voir prescrire avec succès, et qui lui 
parait réunir tous les avantages dé¬ 
sirables; il l’appelle Kau gazeuse 

htilure lie potassium... 0 gr. so centig. 

.\CjilK sulliirii^uo étoiiiiii 

Eau pure, l/a bouteille, ou 3lo gram. 

On dissout les deux cmnpost's sa¬ 
lins dans i’ean; on liltre, on intro¬ 
duit le produit filliv dans une demi- 
liouteille. à eau gazeuse; on ajoute 
l’acide sulfurique étendu; on Ixniche 
immédiatement, et on assujettit con¬ 
venablement le bouchon. L’eau ga¬ 
zeuse iodurée renferme 5 conligr. 


d’iodure alcalin par chaque trente 
grammes de véhicule. ( Journal des 
conn. médical., janvier 1813.) 


LIQÜEDB. MERCURIELLE nor¬ 
male propre à remplaceriez autres 
préparations mercurielles. 11 ré¬ 
sulte des recherches de M. Mialhe 
que l’action thérapeutique et môme 
toxique qui résulte du l’adminis¬ 
tration desdiverscspréparalions mer¬ 
curielles emuloyées, réside dans la 
petite quantité du sublimé corrosif 
qui so développe dans l’économie 
parl’action chimique (|u’exercent sili¬ 
ces préparations les chlorures alca¬ 
lins que nos humeurs renferment. 
La quantité de sublimé produit est 
eu rapport d’une part avec les chlo¬ 
rures alcalins qui existent dans nos 
organes, d’une autre, avec la nature 
de la préparation mercurielle in¬ 
gérée. Ainsi les deutosels de mer¬ 
cure se transforment immédiatement 
en sublimé, taudis que les proto¬ 
sels ne subissent cette transforma¬ 
tion que par une réaction secon¬ 
daire. Il a été de plus établi par 
M. Mialhe qu’il résulte un fait chi¬ 
mique remarqnablede la combinaison 
(|ui s’opère dans l’économie entre le 
sublimé, les chlorures alcalins et les 
éléments albumineux du sang, tait 
chimique qui permet au médicament 
de parcourir, sans éprouver aucune 
altération appréciable, lotit le cercle 
circulatoire. C’est cette combinaison 
que M. Mialhe a eu en vue d’iuiiter 
dans sa liqueur mercurielle normale, 
qu’il propose aux médecins, et dont 
voici la torniiile. 

Eau dblillée. .-iiio gram. 

Sel ammoniac. 1 — 

Blanc d'œiit, n» i. 

Sublimé corrosif. 3o ceiilig. 

On bat le blanc d œuf dans l’eau 
distillée; on liltrc, puis on fait dis¬ 
soudre les trois composés salins dans 
l’eau albumineuse et l’on Dltre de 
nouveau. — La liqueur mercurielle 
normale contient 2 centigrammes de 
sublimé par 30 grammes ou 1 cen- 
ligramine iiar cuillerée. — Cette li¬ 
queur étant, dit M. Mialhe, tout 
aussi efficace que la liqueur deAVan- 
Swieten, et ayant de plus que celle- 
ci l’avanlage d’èlre toujours bien 
siipporlœ par les malades, doit lui 
être préférée. (Journ. des connaiss. 
mdd., janvier 1813). 


LUXATIONS pftalango-métaoar- 
piennes [Considérations sur les). 
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Il n’est pas de chirurgien qui n’ait 
été frappé de la résistance que ces 
luxations opposent aux moyens de 
réduction, et qui ne sache que dans 
plusieurs cas l’art a été impuissant 
a y remédier. Cette résistance dépend- 
elle de la disposition des surfaces 
articulaires, comme le pensait B. Bell, 
ou du changement de direction im¬ 
primé aux ligaments latéraux qui, 
selon Dupuytren, restaient intacts 
dans ces luxations, et qui, de paral¬ 
lèles qu’ils sont à l’axe des deux os 
dans l’état normal, lui devenaient 
perpendiculaires par l’effet du dépla¬ 
cement, et devaient ainsi appliquer 
les os l’un contre l’antre? MM. Vi¬ 
dal, de Cassis, et Pailloux ont 
établi que dans la luxation niéta- 
carpo-phalangienne du pouce, l’irré- 
ductihilité était due à une bouton¬ 
nière qui étranglait la tète du niéta- 
tarpien, boutonnière ([ui se fermait 
toujours plus à mesure qu’on opérait 
des tractions sur la phalange. Cette 
boutonnière est formée en dehors par 
la portion externe du petit llcchis- 
sour du pouce et par le court ad¬ 
ducteur; en dedans parla portion in¬ 
terne du petit lléchisseur et par l’ad- 
diieteur. C'est dans le but d’éclairer 
le mécanisme de celle luxation, dont 
un exemple récent s’est présenté 
dans le service de M. Marchai, à 
.Strasbourg, que le docteur Biéchy 
s’est livré à de nouvelles recherches 
qui ne doivent pas être perdues pour 
la théraiieutiiiue. Mais, avant d’en 
exposer le résultat, voici le fait qui 
y donna lien: une jeune fille de dix- 
neuf ans vint à ia consultation de 
-M. Marchai pour une luxation ré- 
cenle de la première phalange de 
l'indicateur sur le métacarpien. La 
base do la phalange occupait la face 
dorsale du métacarpien, dont la tète 
articulaire proéminait en avant et en 
bas dansle creux palniaire. En dehors 
de celle saillie les téguments dis¬ 
tendus présentaient une dépression 
profonde, on eût dit d’une entaille. 
Ce sillon profond est caraclérisquc 
do ce genre de lésion. Il existait en¬ 
core dans une luxation analogue, 
mais d’ancienne date. Déjà d’éner¬ 
giques tentatives de rédiiclionavaient 
été faites. M. Slarchal les renouvela, 
et lit dans ce but les tractions le.s 
(iliis méthodiques, combinant alter¬ 
nativement les ex tensions énergiques 
et les flexions brusques. TouK's ces 
manutuvres opératoires furent inu¬ 
tiles. Adoptant alors la théorie pro- 
fcs.séepar MM. Vidal et Pailloux et 


le précepte cidrurgical (lue ,M. Mal- 
gaigne en a déduit, M. Marchai pro¬ 
posa de trancher la difllcullé par la 
section de la lèvre externe de la 
boutonnière; mais la malade s’y re¬ 
fusa. Dans celte circonstance, de 
nouvelles investigations furent faites 
sur le cadavre, en vue de préciser la 
part qui revient à chacune dns 
causes d’irréductibilité indiquées par 
les auteurs. 1» Sur une main dé¬ 
pouillée de toutes ses parties molles, 
et OH on ne laissa d’autre moyen d’u¬ 
nion entre les surfaces articulaires 
que les ligaineuls latéraux, la cap¬ 
sule elle-meine avant etc cnievee, 
l’expérimentateur'luxa toutes les ar¬ 
ticulations métacarpo-phalangiennes. 
Les ligaments, ainsi que Dupuytren 
l’avait avancé, devinrent perpendi¬ 
culaires aux os, de parallèles ([ii’ils 
leur sont dans l’etal normal; mais 
s’il faut un certain effort pour pro¬ 
duire le iléplaceiuenl, la réduction 
est des plus faciles. 2» Sur une autre 
main, les ligaments et les capsules 
furent laissés intacts, et voici com¬ 
ment s’opère la luxation. Au moment 
où elle a lieu, la capsule se dréhire 
et donne passage à la tète du méta¬ 
carpien; elle est de plus entraînée 
en arrière par la base de la pha¬ 
lange déplacée et s’interpo.se entre 
le col métacarpien et le ivbord aii- 
lérieur de la base de la phalange. 
Elle constitue ainsi entre la phalange 
et le métacarpien un bourrelet, tuie 
sorte de coin qui offre une grande 
résislanre à la réduction en s’enrou¬ 
lant sur elle-même d’abord, puis en 
contribuant aussi à la distension des 
ligamentslatéraux D.ins la réduction 
dû doigt médius, toutes les tentatives 
restèrent infnictueuses jusqu’à cequ<‘ 
la ciqisule eût été dégagée d’entre les 
surfaces articulaires. 3» Enfin, rela¬ 
tivement à la boutonnière, les re¬ 
cherches que nous signalons confir¬ 
ment la théorie de MM. Vidal el 
Pailloux. 

En résumé, l’irréduclibilité de ces 
luxations ne doit pas être attribuée 
à une cause uniipte et absolue, mais 
bien à toutes celles que les auteurs 
ont indiquées; chacnno en effet y 
contribue pour sa part. Ainsi, les os 
l'ai' rinégalilé de leurs surfaces ar¬ 
ticulaires, ies ligaments en fixant les 
deux leviers diqilacés; les capsules 
en s’enroulant dans l’Interstice qui 
les sépare l’un de l’autre ; enüii les 
musch's par la réaction énergique 
qu'ils opposent aux efforls de ré¬ 
duction et surtout par l’étrangle- 
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ment ciK ulaire du col inétacarpien 
u’ils circ.-nscriveiit. De ces consi- 
éralions l’auteur conclut. 

1" Qu’en thèse générale les luxa¬ 
tions mélacarpo-pnalangiennes sont 
irréductibles par les moyens ordi¬ 
naires; 2“ que l’obslacle fondamen¬ 
tal étant soit la rétraction muscu¬ 
laire, soit la disposition de la cap¬ 
sule, il sera d’indication. Ions les 
autres moyens ayant été inutilement 
tentés, (le recourir au débridemenl, 
par l’instrument Irancliant, des par- 
tii;s (pii font obstacle; 3» pour le 
débridement d’une des lèvres de la 
Iwiitonnière, indiqué par M. Mal- 
gaigne le premier, il faudrait pro¬ 
céder des parties profondes aux par¬ 
ties superlicielles pour ménager les 
vaisseaux et nerfs digitaux; pour le 
débridement de la capsule, il fau¬ 
drait glisser le ténolome entre les sur¬ 
faces articulaires, et inciser à la hau¬ 
teur du métacarpien la portion de la 
capsule qui l’embrasse. (L'Kxpé- 
rienee, janvier 18t3.' 


NAPHTALINE ( de la , comme 
iiiMicament incisif et expectorant. 
Nous avons publié les bous résultats 
obtenus par 111. Émery de l’emploi 
lie. la naphtaline dans le traitement 
(lu psoriasis, et l’on a pu juger 
(tom. XXIH, p. 17l des propriétt's 
excitantes de ce médicament sur le 
derme. Voici M. Dupas(itiier qui a 
utilisé cette vertu en administrant ce 
remède à l’intérieur, et qui, après 
expérimentation clini ]ue, propose la 
naphtaline comme le meilleur in¬ 
cisif, le meilleur expectorant qu’on 
puisse administrer dans ces catarrhes 
chroniques des vieillards, oè il y a 
quelquefois menace de suffocation 
par suite de l’irapossibililc d’expulser 
les matièr.» qui obstruent les bron¬ 
ches. M. Dupasquierdonne la naphta¬ 
line à la dose de 50 centigrammes à 
2 grammes dans un looch blanc qu’on 
atiuiinislre par cuillerées de quart 
d’honre en quart d’heure. Il est bon 
(le savoir que la naphtaline étant in¬ 
soluble dans l’eau, doit être long¬ 
temps triturée avec la gomme pour 
l’avoir à un grand état de division 
et pour (in’elle puisse rester long¬ 
temps en suspension, l.e médicament 
peut être aussi donné en sirop. En 
voici la formule : 

Naplitaline. l gramme. 

Dissolvez dans la plus petite quan¬ 
tité possible d’alcool élevé à peu près 


au degré de rebiillilion, puis triturez 
avec 

A l’aide de l’alcool, on obtient uii 
plus grand état de division; mais on 
pourrait se borner à la trituration 
avec le sirop. Du reste, il y a préci¬ 
pitation de la dissolution alcoolique 
lorsqu’on la mélange au sirop (pii 
prend l’apparence du sirop d’orgeat. 
Il convient de ne préparer ce sirop 
qu’au moment de l’employer, pour 
éviter la cristallisation d’une portion 
de ia naphtaline, que le temps aiiiéno. 
Le sirop de naphtaline doit être ad¬ 
ministré par cuilleiée à café, qualio 
et même six fois par heure, jusqu'à 
cequ’il détermine une expectoration 
abondante. {Journ. de méd. de Lyon, 
décembre 18i2.) 

NÉVRALGIE SCIATIQUE. Son 
traitement par la morphine admi¬ 
nistrée par la méihoie endenni- 
qne; emploi intérienr de la stry¬ 
chnine pour consolider la ynéri- 
son. Le Mémoire duiit muis allons 
entreprendre de donner la siiiislance 
pratiipie est dns mieux faits et des 
plus intéressants. Limité par notre 
cadre, nous ne pourrons suivre l’au¬ 
teur, M. Rougier, ancien médecin 
de riIôtel-Dieu de Lyon, dans tous 
les développements importants qu’il 
nous donne, ni nous arrêter sur les 
nombreuses observations que ren¬ 
ferme ce travail, qui n’a pas moins 
de lot pages. Notre but sera atteint 
si, pénétré que nous sommes 
de l’excellence des données théra¬ 
peutiques ÿu’il nous fournit, nous 
parvenons à les résumer assez nette¬ 
ment, assez clairement pour que nos 
lecteurs y trouvent leur profit. 

La névralgie fémoro-poplitée, de la¬ 
quelle seule il est ici question, est es¬ 
sentiellement inflammatoire (piand 
elle ('St franchement aiguë. Ou la 
guérit quebiucfois par les antiidilo- 
gisti(iues; mais le plus souvent elle 
liasse à l’éiat chronique. Mois elle 
est opiniâtre; Imites les rcssouiTcs 
du l’art viennent se briser contre 
elle, et jiersoniie ne peut assurer 
une limite à celte maladie dont d’a¬ 
troces douleurs sont le caractère do- 
minant. Ce sont ces douleurs dont il 
faut triompher. Or, lu ineilleiir 
moyen à employer dans celle vue, 
c’est l’opium, ou mieux les sels de 
morphine, introdiiils par la niétiiode 
endermi(|ue. Ce moyen n’est |>as 
nouveau; mais ru que .M. Rougier 
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revendique, c’est le procédé qu’il 
emploie, les doses auxquelles il porte 
le médicament et, aussi, comme 
l’ayant proposé le premier, l’usage de 
la strychnine à l’intérieur comme 
preuve et surtout comme complé¬ 
ment souvent indispensable de la 
guérison. 

Pour dénuder la peau de son épi¬ 
derme, M. lloiigier donne la préfé¬ 
rence au marteau chauffé à l’eau 
bouillante. La tête de son marteau a 
sur une de ses faces un diamé.tre 
d’un pouce, et de six lignes seule¬ 
ment sur l’autre. Après avoir laissé 
ce marteau pendant cinq minutes au 
moins dans l’eau bouillante, il le 
retire, et après l’avoir essuyé avec 
soin, il l’applique bien à plat sur la 
partie en appuyant un peu, et en ne 
le laissant quUn espace de temps 
inappréciable par sa brièveté; il le 
relire brusquement en faisant par¬ 
courir par un de ses bonis toute ia 
surface qui a été touchée. Celte der¬ 
nière manœuvre fronce l’épiderme 
et le rond facile à enlever par une 
légère friction avec tin linge. Sans 
retremper l’instrument, on peut faire 
ainsi, l’une après l’autre, trois vési¬ 
cations s’il en est besoin. 

Uuel que soit le point du nerf 
sciatique où la douleur existe, au 
moment où M. Rnugier a .à la com¬ 
battre, son premier vésicatoire est 
placé sur le point qui a été le pre¬ 
mier affecte; il passe promptement 
à la vésication sur les parties actuel¬ 
lement douloureuses. Si la douleur 
se déplace, il la poursuit avec la mor- 
phine dans les divisions du nerf scia¬ 
tique et dans les dernières i-amilica- 
tions nerveuses. Il faut de la persé- 
véranceet del’opini&treté, et defortes 
doses de morphine. Si la douleur 
vient au bas de la jambe, au pied, 
partout, là le vésicatoire et le re¬ 
mède.—Quand la douleur est éteinte 
dans tout le membre, pour maintenir 
la cure, il continue encore quelques 
jours le remède à doses décrois- 

Le sel de morphine que M. Ron- 
gier a reconnu le plus soluble quand 
il est bien pur, et auquel il donne 
la préférence, c’est l’hydrochlorate. 
Il a soin, avant d’étendre le remède 
sur la petite plaie, de i’humecter avec 
une goutte d eau. — La dose qu’il 
a employée, suivant lus cas et sur¬ 
tout suivant lesidiosynciirasics, varie 
depuis 5 cuiitigrainines jusqu’à .50 et 
00 centigrammes par jour, mais en 
y arrivant par doses progiussives.Ces 


doses élevées l’ont souvent obligé, 
dans des névralgies très-anciennes 
qui exigaientun traitement prolongé, 
à multiplier les surfaces absorbantes; 
de sorte que chez certains malades 
il y a eu successivement de trente à 
cinquante vésicatoires. — M. Roii- 
gier ne panse scs malades qu’une 
fois par jour. L’avantage qu’il y 
trouve, c’est que quelques lieures 
après ce pansement, les principaux 
effets généraux du médicament sont 
évanouis, et (|ne cependant la séda¬ 
tion locale persiste; c’est que toutes 
les fonctions reprennent à peu près 
leur Intégrité, iiue la tète est libre, 
les nausées cessent, la digestion se 
fait, et qu’on est ainsi dispensé <le 
tenir h une diète forcée pour une 
maladie locale des individus encore 
forts et vigoureux. 

Les effets produits par l’opium ad¬ 
ministré. par la méthode endermiqtie 
sont connus. M. Roiigier n’a observé 
rien debiennoiiveait à cet égard. La 
moelle épinière et le cerveau reçoi¬ 
vent d’abord son influence : il y a 
de la céphalalgie, des vertiges, de la 
soniiioletice avec rêvasseries, une 
.sorte d’ivresse. Notre confrère a 
noté, comme un des phénomènes les 
plus coiislaiils, le resserrement des 
pupilles, l’inappétence, des nausées 
avec ou sans vondssements, souvent 
dumnution de l’urine et douleur à 
l’émission, chaleur de la peau, dé¬ 
mangeaisons, sueur plus ou moins 
générale, éruptions miliaires. Ces 
phénomènes ne se montrent jamais 
ensemble sur le même individu, ils 
varient suivant les circonstances. 

M. Rougier a employé la méthode 
endermique sur plus de 150 indivi¬ 
dus, et jamais il n’a vu par ce moyen 
survenir les douleurs atroces dont 
parle M. Valleix. Il s’est convaincu 
par ces nombreux essais que des 
doses minimes de sel de morphine 
avaient peu d’effet; que pour abré¬ 
ger le traitement, et avoir un résul¬ 
tat prompt et décisif, il fallait agir 
avec des doses fortes, de manière 
que l’opium eût un effet non-seule¬ 
ment local, mais général; qu’il était 
bon de saturer pour ainsi dire l’é¬ 
conomie. Aussi la dose la plus faible 
pour lui est de 7 centigrammes ( un 
grain et demi) ; il l’augmente rapide¬ 
ment, et sur un certain nombre de 
malades du sexe ma.sculin, nous le 
voyons souvent faire absorber jus¬ 
qu’à GO centigrammes en un jour. 
Chez les femmes, les doses sont gé¬ 
néralement plus faibles. Du reste, il 
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faut aller progressivement et a^ir 
avec prudence, car lesidiosynchrasies 
sont differentes. M. Rougier assure 
néanmoins que, malgré ces doses 
élevées, il n’a jamais eu d’accidents 
sérieux et prolongés d’intoxication; 
que chez aucun sujet il n’a eu be¬ 
soin d’avoir recours aux évacuations 
sanguines pour combattre faction 
sur le cerveau : les acides et les ré¬ 
vulsifs lui ont constamment suffi 
pour les fitire disparaître. Nous vou¬ 
drions pouvoir analyser les nom¬ 
breuses observations fournies par 
notre confrère et montrer avec quelle 
ré.solulion il a employé chaque jour 
chez le môme sniet 20, 25, 30 et 35 
centigrammes d'hydrochlorate de 
morphine d’une manière continue, 
ou en le laissant reposer deux ou 
trois jours iiiiand leji symptômes 
l’indiquaient, et en le menant alors 
aux boissons acidulées pour re¬ 
venir ensuite au remède. — Pour les 
sciathiues simples et récentes, une 
pratique d(i plusieurs années lui 
donne l’assurance que quelques 
grains du sels de morphine et un 
traitement de trois à (piatre jours 
peuvent les lairo disparaître, meme 
(juand l'invasion daterait de plu¬ 
sieurs mois. Parmi les oliscrvations 
qu’il rapporte, nous avons noté une 
névralgie sciatique gauche, qui da¬ 
tait de sept mois, chez un homme 
de peine de 32 ans, cl qu’il a guérie 
en 28 jours et avec 25 vé.sicaloire.s ; 
une affection de môme nalui'e, du¬ 
rant depuis ü mois, chez un maçon 
do 37 ans, qui a été guérie en 10 
jours; une névralgie sciatique droite, 
chez un vigneron de 32 ans, qui 
durait depuis 18 mois, et chez le¬ 
quel il a fallu un mois de soins ut 
50 vésicatoires. 

Mais la douleur ilisjiarue, si la 
névralgie était ancienne ou s’il a 
fallu employer longtemps la mor¬ 
phine, il reste dans le membre une 
faiblesse, quelqucrois assez grande 
pour empêcher la progression, et 
ressemblant à ces demi-paralysit>s 
qui survivent pendant longtemps à 
des conge.stion.s cérébrales lentement 
resorbees. (î'est ici que la strychnine 
sera utile pour combattre cet acci¬ 
dent, et M. Rougier trouvera môme 
dans ce remède une pierre de touche 
pour savoir si la névralgie sciatique 
a cte réellement gticrie par la mor¬ 
phine, et s'il n’v a plus de réciilive 
à craindre. 

Dans la plupart des cas, |ieu de 
jours de l’emploi de la strychnine 


ont suffi pour réveiller la sensibilité 
du nerf sciatique, émoussée ou per¬ 
vertie par une maladie longue et 
douloureuse; pour rendre au mem¬ 
bre sa force normale et effacer, soit 
localement, soit dans toute l’éco¬ 
nomie, jusqu’à la moindre trace de 
l'influence de l'opium. M. Rougier 
donne la strychnine par pilules d’un 
huitième de grain. Il commence par 
une pilule toutes les douze heures, 
puis il augmente progressivement, 
suivant l’idiosynchrasie particulière 
et les effets produits, jusqu’à arriver 
à 5 ou 7 centigrammes (un grain et 
(lemil dans le„s vingt-quatre heures. 
Le second ou le troisième jour, il y 
a des seonsscs dans le membre ma¬ 
lade; bientôt se manifestent de vé¬ 
ritables élancements douloureux qui 
suivent le trajet du tronc nerveux 
et de ses divisions. Ces douleurs 
augmentent par l’usage du remède; 
elles sont plus vives la nuit que le 
jour, et elles arrivent au point de 
reproduire la douleur de la névralgie 
sciatique telle qu’elle existait avant 
le traitement. 

Lorsque les effets de la strychnine 
sont arrivés à ce point, voici h quoi 
l’on reconnaît si la guérison de la 
névralgie a ete uhtenue, ou si, au 
contraire, la maladie doit récidiver. 
Dans le (iremior cas, la douleur que 
la strychnine a léveillée va chaque 
jour en s'all'aiiilissaiu, maigre l'aug¬ 
mentation de lu dose du remède. 
Les secousses continuenl toujours, 
elles aiigiiientent môme de fréquence 
et d'intensité ; mais elles Unissent 
par ôtre plutôt incommodes que 
douloureuses. On peut alors cesser 
l’usage de la strychnine, comme 
moyen d’eprenve, 's'il n’est néces¬ 
saire (le le continuer pour rendre la 
force au membre. Dans le second 
cas, au contraire, la douleur, loin 
de diminuer, va toujours en aug¬ 
mentant, et force bientôt à aban¬ 
donner le remède : la névralgie scia¬ 
tique, devenue aussi intense qu’a¬ 
vant le Iraiteuient, démontré que la 
mcllindc enderiniiiue n’a pas été 
iwrtéea.ssez loin. Dans cocas, il faut 
en recommencer l’emploi ; mais une 
ri'marqne iinporlantc qu’a faite 
M. Rougier, c’est qu’alors la maladie, 
ravivée par la strj'chnine, avait une 
marche plus aigue, plus prompte ; la 
saturation (lar l’opium était plus fa¬ 
cile à obtenir, et la strychnine em¬ 
ployée do nouveau l’a toujours 
rassuré alors sur rcventualiU' d’nne 
siHîonde récidive. iJourn, demédee. 
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de Lyon, décembre 18iâ et janvier et fléchisseur siiperBciel. Par la dis- 
18*3!) section, on décotivre deux autres 

, — tumeurs tellement rapprochées, 

NEVROMES {/extirpation fie) tur qu’ou a pu croire à l’existence d’une 

le trajet dn nerf médian. Ce fait seule. Ces trois tumeurs sont liées 

contribuera à éclairer Phistnire des entre elles par un cordon blanchâtre 

névrômes, qui, sous le ra|)port symp- et résistant, qu’on reconnaît pour le 

tomalique, laisse encore beaucoup à nerf médian lui-même. Le nerf est 
désirer. Bourion, instituteur,est .'igé coupé au-dessus et au-dessous de 
de 23 ans ; il y a dix ans, apparition ces tumeurs. Cette section produit 
d’une petite tumeur arrondie et peu une douleur que le malade compare 
mobile, peir saillante à la partie in- ,à une commotion violente ressentie 
férieure et antérieure de l’avant- dans le bras et dans la main. Abo- 

bras droit. Progrès lents; douleurs lition de la sensibilité tactile des 

à la pression ; pas de changement do quatre premiers doigts; celle du 

couleur à la peau; seulement, au cinquième reste intacte. Sensibilité 

dire du malade, il y eut à la surface conservée à la face dorsale; faculté 

de la peau qui recouvre la tumeur d’imprimer aux doigts des mouve- 

une perspiration, d’apparence grais- nieiits peu étendus de flexion et d’ex- 

seuse; peu de temps après, une tension. Ces trois tumeurs avaient 

autre tumeur se développa au-dessus chacune le volume d’un oignon 

de la première; jamais ces tumeurs blanc de moyenne grosseur : on ob- 

n’ont gêné le mouvement de l’a- servait à leur surface de petites cô- 

vant-bras et des doigts. Actuelle- les peu saillantes, disposées longitu- 

uient, (le ces tumeurs, la supérieure dinalement. L’aspect cannelé de ces 

et la plus volumineuse, sitiice à une tumeurs lit présumer que les librilles 

égale distance du coude et du poi- nerveuses étaient peut-être élran- 

gnel, a 8 centimètres de long sur gères à la dégénérescence morbide, 

de large; son plus grand diamètre Kn effet, par une incision longilu- 

esl dans raxedu memliri' : il est facile dinalo on peut extraire par énucléa- 

ile s’assurer qu’elle pénètre entre les tion une masse blanchâtre contenue 

muscles. La seconde, moins volu- dans une poche, dont la face externe 

mineuse, est piussuperticielle; peau était recouverte par des librilles ner- 

avcc la coloration normale, sans ad- veuses éiiarpillées. Cette poche pa- 

hérence avec les tumeurs; quelques ralssinl être le nevrilômo condensé : 

leines sont jilus dilatées au niveau la production morbide pn'senla les 

des tumeurs. Léger engourdissement caiaclères de la matière squir- 

dans l'avant-bras et les mains; dou- rheuse; elle était d’un blanc grisâtre, 

leur véiitahle seulement à la près- élastique, peu vasculaire; elle con- 
sion, plus marquée à la main et au tenait dans son centre, en quelques 
brasiiu’à l’avant-bras. Quand la près- points ramollis, de h matière encé- 
sion est continue, fourmillement phaloïdc, avec ([uehiiie trace de vas- 
douloureux dans les doigts et gène cularité. Au-dessus, au-dessous et 
de leurs mouvements, avec diminu- dans l'intervalle de ces tumeurs lu 
lion delà sensation tactile. Tous les nerf médian était parfaitement sain, 
exercices qui exigent la contraction Un mois après l’opération le malade 
des muscles fléchisseurs des doigts et succomba après avoir présenté des 
de la main produisent une douleur symptômes de résorption purulente. 
Iiroportionnée à l’Intensité de l’ef- il’autopsie ne put être faite. L’ait- 
fort. Jamais de douleurs lancinantes, leur de cette observation, frappé des 
M. Bonnet, sans se prononcer d’une graves inconvénients qu’entraîne la 
manière absolue, pensa que la lésion section d’un nerf avec perte de sub- 
la pins iirobable était l’existence stance, s’est demandé si, dans les 
d’une tumeur squirrheuse ou fibro- cas oit on agirait sur un tronc ner- 
celluleuse intermédiaire. — Opéra- veux, comme le médian, le nerf scia- 
tion. — Incision des téguments et tique, etc., on ne pourrait pas avec 
de l’aponévrose antibrachiale dans avantage modilier le procédé opéra- 
l’étendue de 15 centimètres environ: toire ét chercher par une incision 
on découvre la tumeur inférieure longitudinale à énuch'-er le produit 
placée au-devant des tenduiis des morbide, qui, plus souvent qu’on ne 
muscles fléchisseurs superGciels et le croit généralement, serait enkysté 
profonds. La tumeur supérieure est dans une enveloppe formée par le 
recouverte par les fibres écartées et névrilôme, et à la surface de celui-ci 
aplaties des muscles grand palmaire par les fibrilles nerveuses aplaties 
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mais sans particiption à la dégéné¬ 
rescence. Sans doute c’est là une 
idée ingénieuse; mais est-elle appli¬ 
cable? voilà toute la question. D’a¬ 
bord, comment comprenez-vous ces 
tumeurs? sont-elles un produit de 
sécrétion enkysté? dans ce cas il 
ne faut pas seulement enlever ce 
produit, mais, de plus, l’organe pro- 
iliicleur, c’est-à-dire le kyste : sans 
cela la récidive de la tumeur est 
pour ainsi dire certaine. Or, où est 
le kyste dans ces tumeurs névroma- 
tiquès? c’est précisément le névri- 
lôme, et c’est lui que vous conseillez 
ainsi de conserver avec les libriltes 
nervetises qui l’entourent. Ce pré¬ 
cepte est donc en opposition avec les 
lois de médecine opératoire qui ré- 

f issent l’ablation des tumeurs en- 
ystées. Sans parler des difficultés 
qu’une semblable dissection ollrirait, 
je demande s’il est rationnel de 
conserver dans l’économie un tissu 
au centre duquel l’existence de ma¬ 
tière encéphaloïde a été constatée. 
N’est-il pas de principe que l’on doit 
sacrifier le plus possible de tissus 
sains autour des tumeurs cancé¬ 
reuses, afin de prévenir, autant que 
faire se peut, la récidive, toujours 
à craindre? Aussi, quelque làclieuse 
que soit en réalité, l’excision de la 
porlion ilu nerf qui est le siège de 
ces tumeurs névrotnateuses, il ne 
faut pas hésiter à la faire : car con¬ 
server la continuité du nerf eu pa¬ 
reille circonstance, serait exposer le 
malade à voir la maladie se repro¬ 
duire. [Joum. de médec. de Lyon, 
cctobre 18t2.) 

ŒSOPHAGE ( Cas de rétréeisse- 
menl de V). Nous avons vu à la Pitié, 
dans le service de M. A. Bérard, un 
homme qui avait un rétrécissement 
considérable de la partie supérieure 
de l’œsophage. La déglutition était 
très-difficile; les sondes étaient arrf- 
téesaii-dessus du larynx, etle liquide 
qu’on injectait refluait vers la bou¬ 
che au heu de descendre dans l’es¬ 
tomac; plusieurs fois, eu pratiquant 
le cathétérisme, on avait constaté 
que la sonde frottait contre un corps 
rugueux. Au moment où M. Bérard 
agitait la question de savoir s’il fal¬ 
lait pratiquer l’œsophagotomie, le 
malade est mort d’une pneumonie. 
A l’autopsie, on a trouvé un rétré¬ 
cissement de 1 centimètre d’étendue 
verticale formé par du tissu squir¬ 
rheux, et au-dessus un noyau de 
prune, sorte de bouchon, que ni les 


sondes ni les liquides ne pouvaient 
déplacer pour franchir le rétrécisse¬ 
ment. C’est ce corps étranger qui ex¬ 
plique la sensation éprouvée en pra¬ 
tiquant le cathétérisme. Si l’on avait 
exploré l’œsophage avec une sonde 
métallique, on serait aiTivé à un dia¬ 
gnostic positif, et l’on aurait pu et dû 
alors pratiquer bien plus tôt l’œsopha- 
gotomie pour retirer ce noyau, qui a 
certainement pu être la cause de 
l’altération du conduit œsophagien 
et de son rétrécissement. [Bull, de 
l’Aead., janvier 1813.) 

ŒSOPHAGE {Symptômes chroni¬ 
ques de rétrécissement de l') guéri 
par l'iodure de potassium. Le fait 
suivant a à nos yeux un grand inté¬ 
rêt, soit que les symptômes présen¬ 
tés par la malade soient rapportés à 
une syphilis constitutionnelle, soit 
qu’ils aient eu pour origine un en¬ 
gorgement glanduleux, scrofuleux, 
squirrheux. Le diagnostic essentiel 
n’est pas ici établi. Toujours est-il 
que l’iodure de potassium a eu une 
efficacité des plus reinaniuables. — 
Madame Liénard, d’Anvers, mère de 
famille, âgée de trente-cinq ans, prt-- 
sentait depui.s deux ans les symptô¬ 
mes d’un rétrécissement de l’ieso- 
phage. Voici les symptômes : douleur 
comme d’une brûlure dans la gorge, 
à la hauteur de la partie supérieure 
du sternum, devenant insupportable 
pendant les repas; impossibilité d’a¬ 
valer des alimenis solides; les pul- 
tacés ne passent (ju’à force de boire 
une grande quantitéd’eau;rejet fré¬ 
quent des matières alimentaires, 
mêlées de mucosités peu après leur 
inlroductioii; sensation d’éloulfe- 
ment et de sullbcation pendant la 
déglutition: émaciation progressive, 
couleur jaune paille de la face,- toux 
sèclie; mouvemenis fébriles le soir; 
sueurs nneturnes', affaiblissement 
considérable; aménorrhée depuis 
trois mois. Celte malade avait été sou¬ 
mise àdiverstraitements qui avaient 
été complètement inefficaces, lors¬ 
qu’elle s'adressa, dans le mois de juin 
18i.2, à M. le docteur Rul-Ogez, qui 
ne fut pas plus heureux par l’usage 
des émollients, dos aniispasmodiques, 
de la ciguë, de la jusquiame noire, de 
la bellàdoue à hautes doses. Il allait 
passera la dilalaliim de l’œsophage et 
à la cautérisation, lorsqu’à cause 
de l’ignorance de. la nature intime du 
mal, il eut la pensée de recourir à 
l’iodure de potassium. Il commença 
ce médicament à la dose de 50 con- 
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tigrammes. Le résultat fut remar¬ 
quable: à peine la malade en avait- 
elle fait usage pendant quelques 
jours, que la déglutition s’opéra avec 
faeililé; bientôt elie put avaler des 
aliments solides sans être obligée de 
boire de l’eau en abondance; la men- 
struationserélablit;la toux,la lièvre, 
les sueurs nocturnes disparurent, et la 
malade reprit rapidement des forces. 
Elle n’aprisl’iodnre depotassiumque 
pendant deux mois et seulement jus¬ 
qu’à ta dose de 4 grammes par jour. 
Il y a aujourd’hui quatre mois qu’elle 
se trouve entièrement guérie de sa 
pénible maladie. [Journal de Mid. 
de Bruxelles, janvier 1843.) 

RHÜMATISlMi; ARTICULAIRE 
AIGU [Emploi du sulfate de qui¬ 
nine dans le). Depuis l’article que 
M. Briquet a publié dans le Bulletin, 
il a continué chez les rhumatisants 
entrés dans ses salles, à l’hôpital 
Cochin, le sulfate de quinine ; mais, 
comme nous l’avons dit, ila diminué 
les doses: il ne dépasse aujourd’hui 
jamais 4 grammes quand le rhuma¬ 
tisme est grave, la fièvre très-vive, 
le sujet vigoureux ; 3 grammes quand 
l’affection est de moyenne intensité, 
etii s’estiimitéà 2 grammes, 2 gram¬ 
mes 50 centigrammes, pour les rhu¬ 
matismes chroniques chez les fem¬ 
mes, les personnes chétives. 11 cort- 
tinue à préférer l’administration du 
sel en dissolution complète, à l’aide 
de l’acide sulfurique, dansnne quan¬ 
tité de 180 grammes de véhicule; 
cette forme donne seule une médica¬ 
tion identique et permet une absorp¬ 
tion prompte. On corrige d’une ma¬ 
nière notable l’amertume de la po¬ 
tion soit en l’édulcorant avec un sirop 
acide, tel que celui de groseilles, de 
cerises ou le sirop tartrique, soit en 
faisant sucer après chaque prise 
quelques tranches d’orange. Xous 
n’entrerons pas dans tous les détails 
que nous donne M. Briquet dans 
i’artide que nous avons sous les 
yeux; on les trouvera dans celui 
(|u’il a publié dans notre journal 
(Voy. t. XXllI, p. 328). —27 nou¬ 
veaux malades ont été traités depuis 
cette époque. Le rhumatisme pouvait 
être considéré comme grave chez 5, 
comme fort chez 8, comme d’une 
moyenne intensité chez 6, et comme 
faible chez les 8 autres. — 3 malades 
sont sortis du septième au dixième 
jour, 11 du onzième au vingtième 
jour, 2 le vingt-sixième jour, 2 le 
trente-cinquième, 1 le quarante-sep¬ 


tième jour, 1 le cinquante-septième 
jour et I ie soixantième jour, ce qui 
donne pour moyenne vingt-trois jours 
à l’hôpital.—11 estplusqueprobable 
que. les doses de sulfate de quinine 
qu’on continue à administrer seront 
encore bientôt diminuées de beau¬ 
coup. Elles ne nous paraissent pas 
nécessaires. [Journ. de Méd. de la 
rev. méd. chirurg., février 1843.) 


TEIGNE [Sur un traitement de 
la). M. Bouchardat nous rappelle la 
formule d'une pommade à base alca¬ 
line employée par Sydenham, laquelle 
se rapprocherait de celle dont se 
servent MM. Mahon, et qui consiste 
uniquement, d’après des analyses 
faites, en cendres végétales et en 
axonge. D’après cela. Te remède do 
MM. Mahon, auquel leur habileté et 
les soins qu’ils prennent des malades 
donnent une partie de sa valeur, ne 
serait pas d’invention récente. Voici 
l’onguent que Sydenham employait 
contre les teignes de la tète : c’est 
son expression. 

Huile d’amandes, huile de laurier, 
cendres de feuilles d’aurone [acthe- 
misia abrotonum ), de chaque, 
30 grammes. Mêlez avec soin et faites 
un iiniment. Il en faisait oindre 
toute la tète chaque matin, en fric¬ 
tionnant avec soin, et il faisait su¬ 
perposer ensuite une vessie de co¬ 
chon. Il commençait te trailement 
par une purgation. [Joum.desconn. 
méd., janvier 1843.) 


VENIMEUX ( Maladies graves 
attribuées à la morsure d’un ani¬ 
mal ). Il s’est passé dans la prison 
de Montaigu un fait qui a pour nous 
plus de valeur que ne lui en a donné 
ta commission de l’Académie qui en 
a été saisie. Deux militaires con¬ 
damnés au boulet sont déposés pen¬ 
dant la nuit du 1»' au 2 juillet der¬ 
nier dans un cachot pour être trans¬ 
férés le leudemain à Nantes. A leur 
arrivée dans cette ville, M. Barré, 
médecindesprisonsjconstatcàla cuis¬ 
se gauche del’un et à l’avant-bras gau¬ 
che de l’autre sujet, de petites plaies 
rondes, bleuâtres, de 2 millimètres 
d’étendue, par lesquelles sécoule une 
humeur séro-purulento. Le tissu cel¬ 
lulaire est aux aleutours gonflé, ré- 
nittent; la peau est tendue, luisante: 
ils présentent tous les signes d’une 
inflammation locaie,néanmoinsfaible 
et sans fièvre. Ces prisonniers attri¬ 
buent ces accidents au venin d’un 
animal qui les aurait mordus pen- 
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üaatla nuit précédente. Chez l'un des 
siijets la plaie de l'avant-bras a sup¬ 
puré; il s'est formé un abcès sous-cu¬ 
tané qu’on a incisé; il a guéri au dou¬ 
zième jour. La terminaison a été fa¬ 
tale pour l’aulre prisonnier. Un abcès 
s’esl également formé sous la piqûre 
de la cuisse et a été ouvert; mais 
l'inflammalion a gagné l’aine et la 
fesse, puis les bourses et les tégu- 
mentsdu ventre qui se sont infiltrés; 
il y a eu des symptômes d'absorption 
purulente; les plèvres, le péritoine se 
sont remplisdesérosite, etil asucconi- 
bé au bout d’un mois. Le ministre de 
la guerre ayant demandé un rapport, 
M. Barré y a émis l'opinion que les 
piqûres avaient pu être laites par 
l’araignée des caves; cetteopinion n'a 
point été partagée par MM. Relens et 
Sumeril, commissaires de l’Acadé¬ 
mie. Ils rapportent à (pielque corps 
dur ou tranctianl imprégné de sub- 
stanci's altérées, corrompues, les 
écorchures qui ont donné lieu à ces 
graves desordres. Pour notre compte, 
nous ne comprenons'pas bien qu’un 
accident identique dans ses résultats 
chez les deux sujets ail eu une sem¬ 
blable cause, les prisonniers ne s'é¬ 
tant du reste a|)crçus de rieii. Des 
plaies de si mauvaise nature ne peu¬ 
vent avoir été produites que par uii 
venin a.ssez sublii, et malgré les rai- 
sounemeutsde M. DuineriLuous pen¬ 
chons pour l’opinion de M. Barré. 
(Joum. de mid. de la Loire-lnf., 
décembre 1812. 


'PESSIE {Rupture delà) par une 
violence extérieure. La rupture 
des parois de la vessie produite par 
une violence extérieure et les symp¬ 
tômes que celte lésion déterminé 
constituent un fait pathologique assez 
rare et d'un diagnostic assez dillicile 

f our que nos lecteurs trouvent du 
intérêt à l'observation suivante. 
Le li janvier, entre à riIôtel-Dieu 
un homme ({ui, dans uu état d'i- 
vressecomplète, fut attaqué, reuver.<é 
et frapiié à plusieurs reprises avec 
force sur le ventre et les parties gé¬ 
nitales. — Les symptômes tpi’il prii- 
sente sont : envies fréquentes d’uri¬ 
ner, impuissance d'y satisfaire; trois 
vomissements bilieux; paieur de la 
lace, pouls vif et fréquent : à la ré- 
gion_ hypogastrique, tuniéfaetion 

de l'onîÜlic. Le toucher^ar le rec¬ 
tum et l'hypogastre en même lemps 
ne put faire reconnaître le bas-fond 
de la vessie, aucune tluctuaiion {>ar 


conséquent de liquide dans cet or¬ 
gane. Le cathétérisme pratiqué avec 
une grosse sonde produisit une vive 
douleur au moment où l'inslrument 
passa sous le pubis. Il détermina 
l’issue d’un verre d’urine sanguino¬ 
lente,suiviedel’écoulementd’unsang 
pur. Uu second cathétérisme amena 
un résultat analogue. M. Denonvil- 
liers, suppléant de M. le professeur 
Roux, engagea le malade à faire des 
efforts pour expulser l’urine; ces 
efforts furent constamment sans 
effet. En tournant la sonde, vers la 
pariie antérieure de la vessie, il 
sembla qu'elle frappait contre quel¬ 
que chose lie rude. ,Des symptômes 
évidents d’inflammation existant dans 
la région hypogastrique, on y ap¬ 
pliqua 10 sangsues. Le lendemain 
1.5 janvier, la tumeur de l’hypogastre 
avait augmenté de volume; il était 
sorti très-peu d’urine de la vessie, 
malgré les envies fréquentes d’uri¬ 
ner. Dans la nuit, vomissements. 

Le 16, abattement général; nouvelle 
application du cathétérisme, sniviede 
l’issue d’une petite quantité de li¬ 
quide, d’abord limpide, puis sangui- 
nolcnl. M. Denonvilliers, dans le 
but de délayer les caillots sanguins 
et (le faciliter ainsi la sortie de l’u- 
rine, fil deux injections d’eau tiède 
dans la vessie. Une première fois le 
liquide injecté fut rendu en totalité 
par Purèlre : il était un peu coloré 
en rouge : aprt's la seconde injection, 
faite le lendemain de la première, 
le liquide n’est pas revenu , bien 
qu’on l’eût aspiré par l’ouverture de 
la sonde. — Le malade étant mort le 
17, on trouva à l’autopsie : 1» une 
fracture delà branche ascendante du 
pubis, avec saillie d’un fragment 
osseux en dedans : d’où la douleur 
éprouvée . par le malade quand la 
sonde passait sous le pubis; d’où les 
larges ecctiynioses observées pen¬ 
dant la vie ; 2’ dans le point corres¬ 
pondant à la tuméfaction abdomi¬ 
nale existe une poche remplie d’u¬ 
rine sangninolente et de caillots 
sanguins, tapissée d’une espèce de 
fausse membrane qui la circonscri¬ 
vait d’avec les parties voisines et 
communiquant par une ouverture 
avec la vessie, qui était rompue dans 
sa face antéro-postérieure. La déchi¬ 
rure de cet organe était delà largeur 
d’uue pièce d’un franc; elle était ir¬ 
régulière et bouchée par des caillots 
sanguins cl de fausses membranes. 
Celte poche accidentelle, formée parle 
tissu cellulaire sous-péritonéal et 
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par de fausses membranes, résuliat 
d’un certain degré d’inflamination, 
était recouvei-te iiar le péritoine et 
s’étendait jusqu’au niveau des artè¬ 
res ombilicatcs. La présence de cette 
poche, où se trouvait une certaine 
quantité d’urine, explique l’état de 
vacuité presque complète dans le¬ 
quel était la vessie. Lescirconsiances 
particulières otlertcs par le malade, 
qui était ivre au inonieiit de son ac- 
ciiiont, ce qui suppose l’ingestion 
d’une assez forte dose de liquide, 
ne permettent aucun doute sur l’état 
de plénitude de sa vessie torsqu’il 
fut violemment frappé sur la région 
liypogaslriqueelpubienne, et sous ce 
rapport, cette observation est con¬ 
forme à l’opinion des auteurs, qni 
ne croient à la possibilité de la rtip- 
ttire de la vessie qu’autant que cet 
organe est distendu par une quantité 
notable du liquide. Ce qui distinguo 
ce fait de la plupart de ceux du 
mémo genre dont la relation nous n 
été conservée dans les ouvrages clas¬ 
siques, c’est l’existence d’une cavité 
accidentelle et l’esiièce d’enkystemeiit 
sous-périlouéal de l’iiriiie el'du sang 
épanché, circonstance fort remar¬ 
quable qui, eu rajoutant à l’absence 
(les symplûmes si caracléristiques de 
la résorption iirinetise, tendrait il 
faire admettre que répanclicmeiit 
s’est fait lentement. Celle, opinion 
liavaltra plus vraisemblable encore 


si l’on peut se rappeler que l’ouver¬ 
ture traumatique de la vessie était 
assez, étroite, qu’elle était inégale et 
bouchée par de fausses membranes. 

De ces données fournies par l’exa¬ 
men anatomique, on doit conclure 
que dans les cas semblables ou pré¬ 
sumés tels il convient; 1“ de laisser 
il demeure dans la vessie une sonde 
qui évacuera l’urine au fur et à me¬ 
sure quelle y sera ver.séo par les 
uretères: cette sonde sera fréqueni- 
inent renouvelée si des caillots san¬ 
guins venaient à robslruer; on rem¬ 
plira ainsi l’indication principale, qui 
est autant que possible de diminuer 
l’épanchcinent urinaire, sinon de 
l'empêcher complètement; 2“ c’est 
en vue du même but qu’on évitera 
d’injecter dans la vessie un liquide 
qui peut fort bien, comme cela est 
arrivé chez le sujet de la précédente 
observation, ne pas revenir par l’u¬ 
rètre. Ajoutons (lue dans le cas dont 
il est question, l’eau ainsi injectée 
devait nécessairement tendre à dé¬ 
placer les caillots sanguins et les 
fausses membranes qui bouchaient 
l’ouverture traumatique de la vessie, 
et faciliter ainsi l’épanchement d’ttiie 
nouvelle quantité de liquide. Tel est, 
suivant nous, le côté pratique im¬ 
portant de celte observation et sur 
lc>|uelil nous a paru utile d’insister. 
[Gazette des//dpi'f., janvier 1813.) 


VARIÉTÉS. 


Statisliqite médicale de Paris. — L’.Almanacb général Je mé¬ 
decine pour 184.3, que vient de publier M. Domange, secrétaire des bu¬ 
reaux de la Faculté de médecine, présente une statistique intéressante 
du cnrp.^ médical de Paris. Le nombre des docteurs en médecine rési¬ 
dant à Paris an !"■ janvier 1843, s’élèveà 1423; il était, en 1841, de 
1,360; en 18.39, de 1,310; en 1836, de 1,220; en 1833, de 1,090. 
Il y a donc depuis dix ans une augmentation de 333 dncleiirs, ebiffre qui 
est hors de projmrtion av cc raccroisscmcnt de la population de la capi¬ 
tale. Celte population étant év aînée à 9;)0,0ü0 ànics, et le nombre des 
praticiens exerçant, y compris 170 officiers de santé, étant de 1,59.3, 
il en résulte qu'il y a un médecin pour 590 habitants. Dans les dépar¬ 
tements, la proportion est généralement d’un médecin pour 1,200 âmes. 
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La mort a atteint, en 1841 et 1842,36 docteurs eu médecine, dont 
14 étaient membres de la Légion-d’Honneiir. 

32 médecins, reçus dans des Universités éti-angères, exercent à Paris 
en vertu d’ordonnances royales. 

11 y a eu, en 1842, 278 thèses soutenues à la Faculté deParis; il y en 
avait eu 481 en 1837, 376 en 1838, 434 en 1839, 385 en 1840, et 
289 en 1841. 

235 premières inscriptions ont été prises en novemlrre 1842. Ce chif¬ 
fre avait été exactement le meme en 1841. 

Prix. — La Société médico-pratique de Paris propose pour 1843 le 
sujet de prix suivant : « Déterminer la valeur relative des divers trai¬ 
tements locaux dans les affections cancéreuses. » Le prix est une médaille 
d’or de 300 fr. Les Mémoii-es doivent être adressés, avant le l''janvier 
1843, à M. Layasquie, secrétaire général, 30, place de l’Estrapade. 

Suppression des concerts et représentations dans les hôpitaux 
de fous. — On sait que depuis quelque temps des concerts, des repré¬ 
sentations théâtrales, avaient lieu à Bicêtre et à la Salpétrière, repré¬ 
sentations où les fous et les folles avaient tous les rôles. Nous avons vu, 
il y a quelques mois, jouer à Bicêtre l'Ours et le Pacha d’une manière 
satisfaisante. Le conseil d’administration des hôpitaux vient de rendre 
un arrêt, approuvé par le préfet, qui interdit ces solennités, ijui ont 
pour inconvénient de livrer les fous en spectacle à la curiosité publique. 

Nominations à l'Institut. — Le corps médical tout entier applau- 
ilira aux choix que l’Académie des sciences vient de faii’c. M. le profes¬ 
seur Andral vient d’être élu, à une immense majorité, à la place laissée 
vacante par la mort de M. Double : sur 55 votants, il a eu 42 voix. La 
même unanimité de sufErages a accueilli la candidature de M. le docteur 
Royer, dans la section d’agricultmé et de médecine comparée : il a été 
nommé par 41 voix. 

Mort de J. Frank. — Le célèbre professeur J. Frank, de l’École de 
Vienne, vient de mourir dans un âge fort avancé, en Italie. 
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THER A PEÜTIQÜE ME DIC A LE. 


DF. d’hYDBOSÜP.VTIIIE. - EXPOSITION ET APPBÉOI.VTION TIIKORIQPE 

ET PBATIQUE DE DETTE NOL'X'ELI.E MÉTHODE. 

A la fin dp l’aimée 1837, deux médecins, M. Louis Fleury et 
M. L. Delaberge , dont nous axons à déplorer la mort prématurée, 
firent connaître, le premier aux abonnés des Archives générales de mé 
decme, le second aux lecteurs d’iinjourual politique, le Temps, iinciiou- 
velle niétbode de traiter un grand nombre de maladies. Malgré l’autorité 
du journal de médecine, malgré la publicité du journal politique, 
celte nom elle mélliodc, ipii de prime abord se distinguait et par son 
ormmc et par sa siiigulantc. continua de rester confinée dans le 
l'ond de rAllemagne (1), et ne réiLs.sit point à prendre droit de cité en 
France. 11 n’en est plus de même aujourd’hui, et apres avoir pris une 
grande extension autour de son berceau , xoici qu’elle nous arrive, 
qu’elle s'installe aux portes de Pans, annonçant toutes scs merveilles, 
promettant la santé, ce bien si désirable, à une foule de pauvres ma¬ 
lades dont la crédulité égale, si elle ne la surpasse pas, l'assurance de 
tous les novateurs, auxipicls il serait rependant si souvent facile, en 
restant dans certaines limites ipie leur indiijiicnl la raison et l’cxpé- 
ricnre, d’aeipiérir des di'oits incontestables à notre reconnaissance. Le 
moment est donc venu d'exposer ax'ec soin, dans iiu journal exclusive¬ 
ment consacré à la thérapentique, cette nouvelle méthode, en cher¬ 
chant à l’apprécier le mieux possible, d’apres les idées théoriques et les 
données pratiipies que nous possédons déjà. C’est ce que nous allons nous 
efforcer de faire. 

Ij’hydrosupathie est une méüiode qui consiste à emjiloyer l’eau 
froide à l’intérieur et à l’extérieur, de manière à augmenter la tonicité 
de la peau et :i exciter les séa-élious culanée.s. Celte méthotle .se com- 
hine avec un régime particulier et ax ec l’cxcreiec pris |oui'nellemenl au 
grand air. Bu rei^te, on y .supprime l’emploi de. toute espèce de médi- 
eaments (2), et on peut dire ipie l'hydrosupathie est la thérapeutique 
réduite à sa plus simple expre.ssion. Elle s’applique au Iraitemcnl d’iiii 


'1; A Urærouherg, |inlit village situé près île Freiwalilau, en Autriche. 
,2) C'c.>l l’objet d’un article spécial du règlement suivi dans l’élalilisse- 
ment fondé par l’inventeur de riiydrnsnpalhie. 

TOME XXIV. S'i iv. H 
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grand nombre de maladies ; nous les passerons en revue en 

Faisons maintenant connaître tous les procédés mis en usage par les 
médecins hydrosupnthes : car, d’abord inventée, comme nous ver- 
l ons bientôt, par un bomme etranaer a la mcdecmc, celle métbode 
paraît vouloir rentrer, et nous l’en félicitons, dans le domaine de celte 
science toujours bienfaisante, puisiju’alors cpi’elle ne guérit pas, du 
moins elle soulage et console ; des essais assez nombreux ont déjà été faits 
dans quelques hôpitaux de Paris, notamment à l’hôpital Saint-Louis. 

Tous les malades indistinetement ipii sont traités par l’hydi-osupa- 
lliie sont mis à l’usage de l'eau, dont la température paraît pouvoir va¬ 
rier de 15 à 5 degrés centigrades ; c’est leur unique boisson, c’est leur 
seule tisane; ils en boivent à leurs repas, ils en boivent dans l’inter- 
\ aile , et finissent par en consommer plusieurs litres par jour. Yoilà 
pour l’emploi à l’intérieur. 

L’emploi extérieur de l’eau est beaueoup plus compliqué, et les pnv 
cédés d’application se modificiit selon les indications ipi’oii veut remplir. 

\ eut-on seulement donner du ton à la peau, ce qui paraît être l’i¬ 
dée predominanle de plii.sieurs liydrosupatlics, voici comment on jiro- 
eède : le malade, dépouillé entièrement de toute e.spcce de vête¬ 
ment , et après avoir près la précaution de le faire uriner, est mis 
dans une couverture de laine ncuv e , il y est roulé les bras allongés 
contre le corps, les cuisses légèrement écartées, de manière à ce que, 
pour les hommes on puisse y placer un urinoir; il y est serré, arrangé 
enfui comme dans un véritable maillot ; la face seule est libre, la tête 
légèrement couverte, si elle est dégarnie de cheveux, .\insi eminaillotlé, 
le malade est placé sur un lit de sangle garni il’iiii matelas, dans une 
ehanibre dont la température est peu élevée (de 15 à 10 degi’és cent.), 
et qui même, dans certains cas, peut cire plus froide; il est en outre 
entouré, chargé d’autres couvertures, de manière à concentrer parfai- 
leiiient sa propre chaleur et à empeeher l'évaporation de la ti-anspira- 
tion insensible, en soustrayant ainsi la peau au contact sans cesse re¬ 
nouvelé de l'air. La teinpéraliire du corps du malade, placé daius ces 
eondilions, ne tarde point à s’élever légèrement, sans qu’il y ait une 
crande accélération du pouls. Si la face se eolore, on lient le front sans 
cesse couvert de compresses trempées dans l’eau froide. Quand la sueur 
eommenec à se manifester, ce qui arrive dans un temps variable pour 
chaque individu, le patient est rapidement dépouillé des couvertures 
(jui l’entourent, il est assis .sur une chaise placée au milieu d’un cuvier 
à bnrds peu élevés, et il reçoit sur toute la surface du corps de l’eau dont 
la température coiiimenec par être de 20 dcgi-és, pour arriver ensuite à 
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l()etnu:mc<'i5(lp£!,Tés(cntit;radcs.C;pttp paii lui Psl ^prsiki sur le corpsà 
plusipiirs reprises , soit à l’aide d’un arrosoir, soit par Ilots ijiii s’échap¬ 
pent d’un seau. 11 est recommandé au malade, pendant (pi’ii reçoit cette 
aspersion, de se frictionner avec les mains toutes les parties du corps 
(pi’elles peuTcnt attcindi-e, et généralement de se donner le plus de inou» 
veinent possible. Pendant les courts intervalles d’une asjiersion à une 
autre, des aides, ([ui doivent toujours être du sexe du malade, lui fric¬ 
tionnent, lui massent vigoureusement toutes les parties du corps. La 
duree des allusions varie de cinq à dix minutes. Elles peuvent être rem¬ 
placées par des lotions faites à l’aide d’une grosse éponge abondam¬ 
ment imbibée d’eau. Quand ces aspersions ou ces lotions sont terminées, 
le malade est recouvert d’un di-ap bien sec mais non chauffé, et il est bien 
ps.suyé à l’aide de nouvelles frictions exercées encore sur toutes les parties 
du corps ; mais cette fois le drap est interposé entre la peau du malade 
et les mains qui exercent lafriction. Sitôt bien essuyé, le maladeserecou- 
vre rapidement de ses vêtements habituels, qui doivent être chauds, sur¬ 
tout quand la sabon l’exige, et il va faire une promenade à pied, d’une 
demi-heure au moins, au grand air, et d’un pas d’autant ])his accéléré que 
la température de l’atmosphère est plus basse. Si le temps est mauvais, il 
fait sa promenade dans une galerie couverte, niais toujours bien aérée et 
non chauffée, et à défaut de cette galerie, dans de grands appar¬ 
tements qui offrent ces mêmes conditions. Lorsque le malade se sent 
bien réchauffé, il vient se mettre à table pour faire son premier repas. 

— En sortant de son inaillot. il peut encore être plongé en entier, la 
tête comprise, a quatre ou cinq reprises, dans un gi-aïul bain d’eau 
dont la température peut être de 20, de 10 et même de 5 degrés cen¬ 
tigrades. 11 est inutile de dii'e ipie ces immersions sont instantanées. 

— 11 nous semble (ju’on pourrait simplifier le jn’océdé que nous ve¬ 
nons d’exposer, et rpi’il serait plus facile d’a.sperger, de lolioiiner ou 
d’immerger les malades à la sortie de leur lit, surtout si l’on prenait le 
soin, après leur av oir fait ôter la chemise, de les eoiivrii’ pendant quel- 
ipics instants avec exagération. 

Nous avons entendu parler de quelques personnes, sans doute en¬ 
thousiastes de la méthode, qui chaipie jour, à la sortie du lit, en usent 
ainsi comme hygiène habituelle de leur corps, et qui soiiiiicttent leurs 
enfants au même régime, adoptant en cela, mais avec quelque exagéra¬ 
tion, les idées de J.-J. Rousseau. Pour notre compte, nous pemonstpie 
CCS lotions générales répétées chaque jom- (les lotions surtout faites avec 
une éponge un peu rude) peuvent avoir de grands avantages en entre¬ 
tenant la souplesse et la propreté de la peau, et eu lui donnant sans cesse 
du ton. Mais nous pensons aussi qu’il ne faut employer que de l’eau à 
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une U'iiipi'-i'iitniT de I,) à 20 di'-iiiTs rciuit-rados ; rai', avec do Veau plus 
l’ioido. la léarlimi puiiriail ne pas aM)ir lieu, r.e i[ui aurait les pins 

On a^il donc coinino il a été ilit un pou plus haut toulos los fois (jii'on 
110 vont (|uo donnor du tou à la poau, ot lo ju'oocdé se modifie lorsipi'ou 
désire exciter la sueur. — Le malade est toujours oimnaillotté, mais d 
jiout (loraourcr dans sou maillot jusqu’à emq et six heures de suite, et 
sitôt ijii'il coinmouce à trans|)iror, ou lui administre tous les quarts 
d'houro de Veau froide, ax ee. la pi'éoautioii de n’en donner les premières 
((lis, il chaque jirise, qu’un quart dex erre; on arrix e, au fur et à mesure 
([lie Vestmnae s'y hahitue, a aihnmistrer Veau froide jiar p'audes X'cr- 
réeschaijue fois. D’ajirès les idées de. l’inventeur de la méthode, il faut, 
sitôt que la sueur est hien établie, l'aire en sorte que le malade ne res¬ 
pire jilus (ju’un air frais, et même froid, condition très-facile à obtenir 
en hiver, à laijuelle du reste les médecins partisans de la méthode pa¬ 
raissent moins tenir. Quant à nous, nous en comprenons Viiiqiortaiice; 
et, ineniitestablement, le meilleur moyen d’exciter la transpiration eii- 
laiiée est d’empêrlier la persjiiration pulmonaire, luit ([u’on atteint par¬ 
faitement en ploiiiteant le malade dans nue atmosphère froide, et dont 
l’air, jiar ronséi|uent, est plus dense que celui d’une cliamhre qui serait 
fortement chauffée (1). Dans les conditions que nous venons d’exjio- 
ser, le malade finit par transpirer avec une abondance telle, qu’il im¬ 
bibe le matelas sur lequel il est place, et que la sueur limt. dit-on. par 
couler sur le sol, et on peut ijiielcjuefois en recueillii- plus d’un litre dans 
des vases disposés pour la recex'oir. Dette .sueur acquiert toujours, dit- 
on encore, des caractères particuliers. Ceux-ci dénotent (ju’elle entraîne 
avec elle les jiriiicipes délétères ipii étaient mêlés aux humeurs du ma¬ 
lade et entretenaient le mal dont il souffrait.— C’est, on le voit, toute 
la théorie des crises, théorie encore contestée, dont nous sommes cejieii- 
daiit fort partisan, mais avec, ipielques réserves que nous aurons occa- 
-sioii d’indiquer. Lorsqu’on juge ejue le malade a assez trarnspiré, il est 
tiré rapidement de .son maillot, et aspergé ou immergé, comme nous 
avons dit jilus haut. — Ces sueurs quotiiliennemcut exeilées détermi¬ 
nent des mouxenients erilicjucs d’une autre nature : la peau dexieiit le 
.-iége d’éruptinn.s x ariées, de sudamina, de boutons purulents, tle jietit.s 
l'iironeles, émonctoires nombreux dont la nature se sert pour se débar¬ 
rasser des lex’ains iiiorhides ; rèrulsion immense, qui amène à la peau 
Ic' jirineipes d’irrilalion qui s’étaient fixés sur les organes intérieurs. 

i l Nous connaissons une malade iiui ne réussit à transjiirer (|n'atilam 
i|u’elle esl jilaci'c dau.s une clianilirc cniivenalilement cliaude. 
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Le in.'iillol reçoit iiiie iiioililiciitioii iiiniorliinle, lorsiiii'il l' agit 
(le faire une application de la méthode an trailemeiil des maladies 
aiguës, ou ijiie du moins on a eut en obtenir des effets calmants soit du 
système sanguin, soit du système nerreux, mais surtout du premier. 
Lorstju’ou A-eut agir dans ce Imt, le malade est enveloppé dans un drap 
mouillé et bien exprimé; la température de l’eau employée x'arie selon 
l’acuité de la fièvre et la rlialeur de la peau, et on n’arrive ipie progrcs- 
six-cment à entourer le malade d’un drap mouillé tout à fait froid. Le 
premier effet de cette médication est de procurer du calme, d’abaisser 
la température de la peau, et de diminuer l’intensité de la fièvre; et si¬ 
tôt (|ue ces bons effets cessent d’être produits, sitôt ([ue le drap se sèche, 
on en renouvelle immédiatement l’application. On a vni des ras où il 
avait fiillu changer le drap huit, neuf et même dix fois, et opérer ce 
changement toutes les rin([ minutes. — Le maillot mouillé est entouré 
d’un second maillot forme d une couverture de laine, et le malade est 
couvert comme précédemment. Dans cette nouvelle condition, il doit 
finir par transpirer comme dans le premier maillot, et, je le répète, on 
renouvelle le drap mouillé autant de fois (jii’il est nécessaire pour que 
cette transjnration s établisse sans ipie le patient ressente aucune agita¬ 
tion; une fois la transpiration établie, on le fait boire comme il a été 
dit plus haut, et, à la lin, on le traite de même cpi’à la sortie du mail¬ 
lot de laine. 

Du peut encore , toujours après le maillot, et alors ([ii’oii est en 
jileinc sueur (si les localités le permettent, comme à Gra'fcnlicrg), se jeter 
dans une eau courante, pourvu qu’elle soit à une température de moins 
de degrés centigrades, et (jue les organes de la respiration soient 
dans le calme normal. On doit s’y jeter la tête la jircniière, et. pendant 
la durée du bain, s’y plonger .à plusieurs reprises. On doit nager, on du 
moins sc donner beaucoup de mouvement pendant tout le temps du 
bain, dont la durée est toujours proportionnée à la température de l’eaii 
et à la force du malade. A Græfenberg, où l’eau est à 6 ou 12 degré-s, 
selon la saison, on ne reste dans le bain froid (pie de deux k huit r li¬ 
mites. Ges bains peuvent aussi être pris dans une baignoire, qui, pou le 
bien, sera fort grande, afin que le malade puisse s’y donner Iieaucnup 
de inonvement, et se frotter avec les maies le corps entier, et surtout les 
parties .souft’rantes. Dans ce même établissement, il existe une. baignoire 
assez grande pourqu’ony puisse nager. Du ne doit jamais proionger Icbaiii 
froid assez longtemps pour y être saisi d’un frisson qui serait toujours le 
début d’un véritable accèsdelièvre, tant la rchiction pourrait être violente. 
.Si on craint ipie le bain soit au-dessus des forces du malade, on ne lui 
administre (jue des deini-baius, et avec de l’eau à 15 degrés ; ces demi 




bains sont pris dans de grandes baignoires où il n’y a que 15 à 16 cen¬ 
timètres d’eau. C’est aussi un moyeu de préparer les nouveaux malades 
à l’action du grand bain; et lorsqu’on veut les y faire arriver, on leur 
verse sur le'coi’ps, à deux ou trois reprises, un seau d’eau froide. — 
Les demi-bains ne sont gcnéralenient pas plus prolongés que les grands 
bains, mais dans quebjues cas exeepliouncls, raulciir de la mélliodc y 
l'ait passer à certains malades plusieurs beurcs de suite. Dans ces cas, la 
partie supérieure du corps est couverte, et la baignoire fermée berméti- 
ipicment. de manière que la tête reste seule exposée à l’air libre. Ces demi- 
bains prolongés finissent, à ce qu'il paraît, par provoijuer une fièvre 
critique, et déterminer la venue d’abcès volumineux. Le demi-bain ad¬ 
ministré de cette fa^-oii et dans ce but, offrirait, de l’aveu même des by- 
drosiipalbcs, qiiebpics dangers, que ii’a jamais celui de courte durée et 
avec affusions répétées. 

Les bains de siège sont très-employés dans l’bydrosupatbie, et nous 
les avons vu conseiller aussi bien aux bommes qu’aux femmes dans des 
intentions diverses et ([uc nous n’avons pas toiijoiu's réussi à com¬ 
prendre. La température et la durée de ces bains varient selon le but 
([u’oii SC propo.se. Cette température sera de 10 à 20 degrés centi¬ 
grades ; car nous pouvons dire en passant que par eau froide on entend 
bien plus souvent parler, dans rb 3 ab' 0 .supatliie, de l’eau qui est à une 
température plus basse ipic celle du corps, que d’eau froide dans toute 
l’acception rigoureuse du mot. La température la plus ordinaire des bains 
de siège est de 12 à 15 degrés ceiitigi-ades. Lciu-durée n’est quelquefois 
que de dix minutes; elle peut être d’une heure et même plus. Ces bains 
de siège sont pris dans des vases appropriés et avec de l’eau jiLsqii’aii 
iiomliril; à peu près pendant toute leur durée, surtout pour ceux qui sont 
courts, 011 fi'ictioniie fortement toutes les parties immergées. C’est ordi¬ 
nairement l’après-midi, avant le souper, qu’on prend le bam de siège. 
Tous CCS bains sont généralement pris dans des pièces peu cbauffées. 

L’eau froide est encore appliquée localement. —• Ainsi, au lieu de 
pédiliives très-cbaiids, on vous fait mettre, quand ils sont indiqués, les 
pieds dans de l’eau froide jusqu’à la cbeville, et pendant les 5 ou 6 
minutes qu’on y reste, on vous frictionne toute la partie immergée, 
'foutes les autres parties du corps, autant que leur forme s’y prête et 
selon les indications qu’on veut remplir, sont aussi, ' à l’aide de vases 
appropriés, plongées dans l’eau froide et toujours frictionnées tout le 
tcmp.s_ que diu’c rimiiicrsioti, ipii en général est prolongée jusqu’à ce 
que l’eau ait acquis à peu près la températiu'e de la peau. Enfin on fait 
encore grand usage des lavements et des injections d’eau froide. 

On emploie aussi les applicatioirs locales froides par un procédé ana- 




( 167 ) 

logue il celui du di-ap mouillé. Aiiisi^ quand un mcmluc ou une partie 
du corps est le siège ou d’une douleur, ou d’une éruption, ou d’une ul¬ 
cération, on entoure cette par-tie d’un linge ü’cmpé dans l’eau froide et 
bien exprimé, et recouvert ensuite d’un autre linge qui dépasse de tous 
côtés le linge mouillé d’un centimètre environ. On fait des applications 
du même geime sur l’estomac, le ventre et le bas-ventre. Les hydrosu- 
patbes attachent une grande importance à ce mode d’application de 
l’eau fr'oide ; mais ce qui nous paraît fort singulier, c’est qu’ils prétendent 
<|ue l’eau froide appliijuée de cette façon a une action tantôt calmante, 
tantôt révulsive, et celle-ci serait dans certains cas si forte, qu’elle serait 
analogue a celle du vésicatoire.... Nous l’avons lu, mais ne l’avons 
jamais vu ! 

Les hydrosupatlics font un grand usage des douches, et ce n’est 
certes pas la partie la moins importante de ce mode de traitement. — 
La douche n’est jamais appliquée .à la sortie du maillot, et pour la re¬ 
cevoir avec avantage, sans danger , il importe autant de ne pas avoir 
froid que de ne pas êti’e en transjiiration au moment où l’on s’y sou¬ 
met. Elle varie par- sa force et par sa forme. Sa force grandit, comme 
chacun sait, avec la hauteur de la chute. On fait varier sa forme en va¬ 
riant celle de l’ajutage par lequel l’eau .s’échajqie, de sorte ([ue le 
jet peut être déhé, volumineux , avoir une disposition allongée ou en 
rond, ou se tenniner comme la boule d’un arrosoir ; c’est la douche 
en pluie. 31. le docteur lîaldou , qui a Ibndé aux Ternes l’établisse¬ 
ment hyibrosuiiathique auquel nous avons fait allusion dès le début de 
cet article, nous a montré pour cette forme de douche une disposition 
fort ingénieuse, <à l’aide de laquelle le malade, placé au milieu de l’ap¬ 
pareil, reçoit en même tenijis sur toutes les parties du coiqis des mil¬ 
liers de lilets d’eau extrêmement déliés ; c'est le hain de pluie. Nous 
nous sommes rappelé avoir vu aihniuistrer cette sorte do bain dans un 
établissement fermé depuis, mais ijui avait été créé à Paris longtemps 
avant qu’on ne songeât à l’hydrosupathie. Enfin on a encore la douche 
ascendante, qu’on retrouve dans presque tous les etablissements de 
bains médicinaux, ainsi (jiie les injections, qui sont une véritable dou¬ 
che ascendante dirigée vers un autre organe. 

A Gra'fenberg, la hauteur de la douche varie de 3 à 7 mètres ; celle 
poiu’ les fenimcs ne dépasse pas 4 mètres. Au moment où l’on arrive 
sous la douche, on se mouille tout le corps en la recevant sim les mains 
placées au-dessus de la tête, les doigts entrecroisés ; puis on y expose la 
nuque, le dos, et surces.sivenient toutes les jiailies, en exceptant la tête 
et l’estomnc, les deux seules régions qui ne doivent jamais être soumises 
à l’action directe de la douche. Eu même temps on Irictioiiiie forteuiciit 
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res (leux ])ai’ties. Quand tout le corps a clé siicccssi\cinent dotirlié, on 
ne(lin!;e plus la cliule d’eau (pie sur les pailles malades. On peut doii- 
rher même les yeux ; mais alors ois se sert d’un petit appareil à ici délie 
et peu énergique, ou liien on rci;oit la douche sur les main.s, placées de 
manière à faire rejaillir l’eau x'crs les yeux. On pourrait, dans certains 
cas où le médecin le jugerait nécessaire, essayer de doucher ainsi par 
réflexion la région de l'estomac.—La durée delà douche ne peut gé¬ 
néralement pas dépasser un quart d’heure, et pour en arriver là il faut, 
après avoir commencé jiar une douche de quelques minutes, en augmenter 
progressivement le temps chaque jour. Ajoutons que dans le plus grand 
nombre des ras un Irisson qu’on ressent au bout de dix à douze minutes 
indique ipi’il est temps de la cesser; autrement on en éprouverait une trop 
vive réaction, et on pourrait èti’e forcé à en suspendre l’usage. — La 
température de la douche varie aussi, moins cependant que pour les 
autres modes d'application, et l’eau y est généralement nnployée h une 
température fort basse. La douche prise, on s’habille, eu toute bâte en 
se frottant vigoureusement, et l’on marche jusipi’à ce (pi'on soit bien 
réchauffé, car elle laisse après elle un sentiment de froid très-prononcé. 
— A (Iræfenberg, la douche est située dans la forêt, à plus de H kilo¬ 
mètres de l’établissement. L’on s’y rend malgré la pluie, le vent, la 
neige et la gelée même. On dit que des malades y sont allés par un 
froid de (5 à 7 degrés à travers la neige et la glace ! En lisant res lignes 
dans des livres consacrés an sujet qui nous occupe , nous devons d’a¬ 
bord le déclarer, nous avons déploré l’extravagance des malades et 
l’imprudence de celui qui l’autorisait, car nous ne pouvions pas croire 
qu’il conseillât une semblable conduite, et cependant il paraît qu'il en est 
ainsi dans tous les etablissements hj drosupathiepics, et (pie pareille chose 
a lieu journellement sans qu’il en résulte aucun accident. Quoi qu'il en 
soit, nous pensons qu’il sera toujoui-s préférable que les appareils pour 
les diverees e.spèces de douches soient situés dans l'intérieur de l’éta¬ 
blissement hydrosupathiipie. 

Je dois maintenant dire un mot de la marche suivie à Gra'fenbcrçet 
dans les autres établis-seraents du même gem-c pour l’application de.'- 
divers procédés dont l’ensemble constitue la méthode que noos venons 
d’exposer. — A quati’e heures du matin, on est emmaillotté : ipiand on 
a suc le temps jugé convenable, on est baigné. .\ii sortir- du bain, on se 
promène jusqu’à l’heure du déjeuner. Deux à trois heures après , on se 
rend à la douche, ipi’il ne faut jamais recevoir que lorsqu’on .suppose 
la digestion bien terminée. Après la douche et la promenade ipii la suit, 
vient le dîner, (le repas est encore suivi de la promenade (car l’exer¬ 
cice remplit tout le temps que le traitement vous laisse libre), et dans 
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raprès-inidi vous j)i)inc7. lîtic cmiiiailloUc de nouveau ou douché ; mais 
la plupart du Icmjis, on ne preiul (ju’un bain de siéf^e. On comprend 
du reste (pi’il ajiparticnl au discermuiienl de celui qui dirige le traite¬ 
ment de le niodifier sans cesse selon les indications (ju’il veut remplir. 
— Iiidcpcndainment île l’eau qui se boit aux repas, les malades doivent 
sans cesse en boire, en quantités variables sans doute, mais toujours 
fort considérables. 

La première pensée qui vient en lisant l’exposé de cette méthode, 
c’est de se demander où est l’invention. N’y a-t-il donc pas des 
siècles ([u’on emploie l’eau intUS et extrà, qu’on l’emploie comme 
boisson, comme tisane; qu’on l’administre en lotions, en lavements, 
en douches? Quel est donc le médecin qui n’ait point fait adimmstrer 
des bains par affusion, par immersion, etc. ? Dans tous les temps on a 
cru utile d’exciter la sueur, et les llomains avaientleurs .surfatorta, rpi’oii 
retrouve chez les Grecs, et aujourd’lnii chez tous les peuples de l'Orient. 
Il ne reste vraiment de nom eau que le maillotqui élève la température de 
la peau, et l’application d’une eau plus ou moins froide sur toute la sur¬ 
face de renvcloppe cutanée' alors (pi’elle est recoin crte de sueur, et 
encore retroiive-t-on qtiel(|uc chose de jiarfaitcincnt analogue dans les 
bains de vapeur russes. Et le froid , n’a-t-il point été aussi conseillé de¬ 
puis longtemps pour le traitement d’un grand nombre de maladies, et la 
science ne po.ssède-t-elle pas de bons ouvrages sur les curieuses apjili- 
cations qu'on en peut faire et les bons résultats ipi’on en peut cspérei' ? 
(}uoi qu’il en soit, c’est a un sinqile paysan que l’on doit l’hydrosu- 
pathic, et voici jiar ijuel concours assez simple de circonstances ce 
paysan, qu'on nomme Prienitz, lut amené à créer ce genre de mé¬ 
dication , qui mérite, par l’ensemble des moyens mis en usage, de rece- 
M)ir le nom de méthode. 

Prienitz raconte que , s’étant fraetmé deux côtes, il réussit , en 
appuyant fortement le bas-ventre contre l’angle d’une chaise et en 
retenant .sa respiration de manière à donner à la cavité thora¬ 
cique le jilus grand développement possible, à liiirc reprendre aux 
fragments leur direction normale. (Le médecin préalablement appelé y 
avait échoué.) Imitant ensuite ce qu’il avait vu faire pour les chevaux, 
dont on traitait les entorses, les eontn.sions et les tumeurs aux pieds en 
les bouchonnant avec de l’eau froide, il s’entoura le corps avec un linge 
mouillé et but de l'eau en abondance, mangea peu et obse va un repos 
absolu. .\près dix jours de ce traitement, Prienitz put sortir; mais il 
ne put reprendre ses travaux ipi'au bout d’un an. — Ge fait m’en rap- 
]iellc un autre tout récent. Un concierge de la nie île llichelieu .se 
laisse tomber sur l'angle d'une chaise et se fracture une côte. M. Du- 
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hameict moi sommes appelés, cl nous constatons l’cxistcnce delà frac¬ 
ture , qui liem-euscment ne se compliquait pas du déplacement des 
fragments. Nous appliquons un bandage de corps en recommandant de 
le mouiller pendant les premiers joins, afin de calmer la doulcm’, avec 
ime solution froide de failrles proportions de sous-acctate de plomb 
liquide et de laudanum dans de l’eau ; nous mettons le malade à un régime 
restreint et doux, et lui prescrivons une tisane pectorale, qu’il Imt tou¬ 
jours tiède, et des pilules de cynoglosse, afin de calmer une toux à la¬ 
quelle il était sujet depuis longtemps. La cure aussifutfacile... et plus 
prompte... (il s’agissait d’un vieillard catarrbeux, habitant uneloge dans 
une des rues les plus peuplées d'une ville très-grande et par consé¬ 
quent peu salubre), bien plus prompte, puisque notre concierge se le¬ 
vait au bout de trois semaines et put reprendre tous scs travaux deux 
mois après son accident, taudis qu’il frdhil un an à Prienit?.; à Pricnitz 
tout jeune encore et habitant une localité qui nous a paru réunir toutes 
les conditions désirables de salubrité. (Ira'fcidierg, en effet, où est né 
Prienitz et où il a toujoiu's habité, est situé dans les montagnes de 
la Silésie autrichienne , à six cents mètres au-de.ssus du niveau de la 
mer, dans un vallon d’où la A'ue s'étend au loin .sur un admirable paysage 
et où'abondcnt des eaux vives et de lapins admirable pureté. On se de¬ 
mande en lisant ces dernièras lignes si l’air qu’on respire à Gr.efeidierg, 
si l'eau ipi’on y emploie, ne sont pas pour beaucoup dans les cures 
<|u’ou y obtient. 

Prienitz, enthousia.smé par sa guérison, se lit ra à quelques recher¬ 
ches ipii avaient pour objet les effets de l’eau froide sur notre économie 
cl sur le parti ((u’on en poiu'rait tirer dans le traitement des maladies, 
et il fut amené, dil-ou, à ne donner aux malades ipie de l’eau froide 
poim boisson et pour tisane , surtout par l’ex])éricncc suivante. IJcux 
pores ayant été nourris l’im avec des aliments froids et l’autre avec 
des aliments chauds, ou trouva chez le premier les intestins blancs, 
fermes et résistants , tandis que chez le second ils étaient rouges, ra¬ 
mollis et se déchiraient si facilement qu'ils ne piment servir pour la 
charcuterie. Quelle est donc encore la videim de celte expérience? El 
pour l'apprécier ne faïulrait-il pas savoir quelle était la température 
des aliments ? Car si on expérimentait en été, les aliments froids avaient 
encore une température d’au moins quinze deirres , tandis qu’en hiver 
ils auraient pu être gelés. Et la mastication n’élève-t-cllc pas la tempé¬ 
rature des aliments froids au point que, pour l'homme du moins, l’inges¬ 
tion des boissons froides est seule perçue jiar Pesloniac? Mais aussi, que 
d’exemples de digestions troublées, de gastrites aiguës, de pneumonies 
et de plcuro-pneumonics causées par l’ingestion intempestive d’eau gla- 
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cée ! Et puis, toutes ces expériences sur les animaux, comme ou l’a déjà 
dit tant de fois, sont-elles toujoius applicables à l’homme? La nature 
ayant resserré l’intelligence des animaux dans des limites souvent fort 
étroites, n’a-t- elle pas dû constituer leurs organes digestifs pour ([u’ils 
acceptassent leurs aliments tels qu’ils leur étaient offerts par le ha¬ 
sard? tandis que l’homme, dont riutelligcnce est souvent si déve¬ 
loppée, en fait une application continuelle à tous les besoins de la vie. 
Chez tous les peuples, meme chez les moins civilisés, on mange des ali¬ 
ments chauds, sans que cette condition paraisse apporter aucun troidde 
dans la saule de la généralité des hommes ; et il faut le dire, c’est gé¬ 
néralement par suite d’un raffinement chez les peuples les plus civilisés 
(ju’ou hoit tiède en hiver et frais en été, tandis que probablement chez 
les peuples encore sauvages les aliments et les boissons sont, la plupart 
du tem|)5, ingérés dans les conditions de température où la saison les 
place. Et l'estomac s’accommode de tout cela, car probablement cet or¬ 
gane a été constitué pour recevoir des aliments et des boissons de toute 
température, jmurvu (jit’elle ne soit point Iroj) éloignée de sa tempé¬ 
rature propre. El n'esl-cc jioinl pour (jii'il eu foil ainsi ([ue les dents ont 
été douées d’une grande sensibilité à rimpression du froid, la langue à 
celle de la chaleur, alin (jiie nous soyons .sans ces.'C at crlis de n’ingérer 
jamais ni rien de trop chaud ni rien de trop froid ? 

Prienilz et tous ceux qui ont adtjpté sa méthode favorisent l’aeliou 
du traitement par l’exercice et le régime : l’cxereiee au grand air et au 
soleil dans des localités salubres, l'exercice qui à lui seul peut guérir tant 
de maladies et surtout de ces mabuhes ehronupies cpie l'hydrosupathie 
se vante surtout de guérir ; le régime qui jieul au.ssi être appliijué avaii- 
tageusemeut au traitement de tant de maladies chronicjues ou aiguës, le 
régime qui explique à lid seul tous les succès de l’homceopathie. Et celle- 
ci proscrivait la diète ainsi ipie le l'ait rhydrosup;ilhie, car Prieuitz 
pense ([u'ellc est dangereuse au lieu d’être utile, dans ce sens qu'elle ne 
fait qu’affaiblir les malades et atténue les forces médicatrices qui ré.sidcul 
dans chaque individu. On peut sans doute admettre cette opinion dans 
eerlaines'limiles, quand il s’agit des maladies clironicpies; mais ellcdevient 
presejue absurde appliquée au traitement des maladies aigues. 

INous ne négligerons pas d’indiquer le régime suivi à Græfenbcrg et 
dans tous les élalilisseinents hydrosupathiques, car il offre des avantages 
incontestables. On y fait trois repas par jour: deux fort légers, un dé¬ 
jeuner et un souper qui se composent de lait froid, d’ieufs frais, de quel¬ 
ques légumes au maigre, de beurre cl de pain ; au dîner, qui a lieu au 
milieu de la journée, on peut manger aboudammcul, elà ec repas l'ali¬ 
mentation se compose de toute esjièce de viande.i de boucherie et de basse- 
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coui', lie poisson d’caii douce et de poisson de mer si les localités per¬ 
mettent de s’en procurer, de divo's lé^nimes et de fruits. Tous ces mets 
sont accomrao 1 jl t ns épices, mais non pas sans sel. Le,s 
viandes .sont mangées rôties ou grillées pour la plupart, ou bouillies 
pour en obtenir le bouillon, qui est souvent donné froid. Les ragoûts sont 
tolérés daus le régime hydrosiipatbique, mais seulement ceux au blanc. 
Le poisson est frit ou grillé, ou bien cuit dans une eau légèrement salée, 
et mangé avec une sauce blanche on au bleu. Les crudités y sont très- 
permiscs, à tort dans noti'e opinion, et on y mange certains légumes 
crus, ainsi que beaucoiqr de fruits. La viande de porc fait partie du 
régime alimentaire à Gradcnbcig ainsi que dans la plupai-tdes établis- 
semciils de l’Allemagne ; mais il faut dire que dans ce pays le jambon 
fait partie du régime des convalescents. Nous pensons encore que c’est 
un tort, et nous n’hésitons pas à déclarer que la viande de porc et que 
toute espèce de cliarculcrie doivent être bannies de tout bon régime 
alimentaire. 

A Græfeuberg, à de lu'ens légères exceptions près, tous ces mets sont 
mangés froids. Il n’en est pas de même pour les établissements d’iiydro- 
supatbic que nous avons en occasion d’observer oti sur lesquels nous 
avons pu nous procurer quelrpics renseignements. Sans doute que les 
mutateurs de Prienitz ont reconnu que l’alimentation froide n’est point 
aussi essentielle à la cure des maladc.s qu’il le prétend. La plus grande 
régularité est prescrite dans l’ordre successif des repas, et chez Pricnilz, 
tous les jours la cloche appelle aux mêmes heures la foule des malades ; 
il n’en est aucuns qui puissent échapper à cette règle, même ceux qui 
sout trop inalades pour venir prendre leurs repas à la table commune. 
Disons-le encore, la régularité apportée dans le régime est un moyen 
puissant pour que l’estomac fasse bien scs fonctions, et mettre l’es- 
tolnac daus cette condilion, c’est aider à la cure de toutes les maladies, 
même des plus graves. 

Dans un prochain et dernier article nous apprécierons l’hydrosupa- 
tliie à l’aide des données scientifiques et des faits que nous avons pu 
recueillir. 

A. Legranu. 

nu l’emploi de la DELLAUONE 1)A^S LE THAlTE.MEgT DU ÏÉTAKO.S 
SPONTANE. 

A proprement parler, le tétanos n'existe pas plus sans cause que 
toute autre maladie; Nous acceptons le langage de la science tel 
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([ii’il csl. Pi par tétanos spontané , nous enteuilons relui qui n’a point 
sa Ci e I cl il une lésion tramnatique (les tissus. Or, celte va¬ 
riété (lu tétanos est tout aussi réelle (|uc le tétanos trauinatKpic. seulement 
la cause à propos de laquelle il sc développe nous échappe très-souvent. 
De toutes les inllucnces extérieures auxquelles cette maladie a été allri- 
Iméc par les divers auteurs qui s’en sont occupés avec qitehpie suite, 
celles dont l’action paraît la plus positive, cc sont les fatigues excessi¬ 
ves, la suppression brusque de la transpiration, le froid humide, elles 
alïcclions morales tri.stes longtemps prolongées. La doctrine phj’siolo- 
gi(juc qui a voulu rattacher de gré ou de force toutes les affections de 
l’organisme à sou idée pathologi(pic exclusive, n’a point inampie de 
faire entrer le tétanos dans la gi-ande classe des ii-ritations ; et la' moelle 
épinière est, suivant cette théorie , l’appared dans letpiel cette irrita¬ 
tion a son siège. Alais cette vne, comme tant d’autres ipii sont sorties de. 
la même école, n’a pu trouver sa sanction dans les faits. Qttehjues résul¬ 
tats d’anatomie pathologique ont bien été rapportés pour appuyer celte 
idée, mais, placés à côté des résultats plus nombreux et complélemenl 
négatifs, ces résultats perdent toute leur valeur vis-à-vis d’une logique 
sétère. Qu’est-ce donc ((ue le tétanos? On ne peut, dans l’état actuel de 
la science, répondre à cette (ptestion rien de plus (pie ceci, savoir : 
(pic le tétanos est une perversion de l’action normale du système ner¬ 
veux. Pour cc (pii est tlu mode de celle perversion, cela est impossible 
à déterminer : ou peut tenter cette explication, et on le doit, car jiar 
là on peut ouvrir la voie à des exjiérienres utiles ; on peut éveiller l’at¬ 
tention sur un ordre de faits qui, sans cela, passeraient peut-être in- 
apeiçus; mais, nous le répétons, aucune des explications tpii ont tour à 
tour été proposées n’a véritablement pris pied dans la science ; aucune 
ue s’est trouvée justifiée. Pour nous, ne voyant dans le tétanos ipie 
l’expression syinjitomatique d’une perversion de l’action neiveiise in¬ 
connue dans son mode, nous avons voulu essayer l’inlluence qu’exer¬ 
cerait la belladone sur celte innervation anormale. Nous avons été con¬ 
duit à tenter cette expérimentation par les considérations suivantes. 
.Sviujilomaiiqueineiit parlant, le tétanos consiste essentiellement dans un 
spasme, une eoiitrarture tfune portion plus ou moins étendue de l’ap¬ 
pareil mu.-culaire : cela posé, tout le monde sait qu’un des modes d’ac¬ 
tion les plus positifs des solanécs en général, cl principalcinenl de la 
belladone, c’est de modifier, en l’affaiblissant, la propriété contractile 
de certains musc.lcs. C’est ainsi que depuis lliinly les chirurgiens em¬ 
ploient cet agent dans certaines maladies des yeux ou dans cerlaines 
iipéi'aiiiins pratiquées sur ces organes, afin d’obtenir un rolâcbciiient et 
resscrremeiil alternatifs de l’iris, et deprivcnir par là l'adhérence de 
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son lissn avec les tissus voisins. GVst ainsi encore qoe (llianssicr, se lais- 
sant guider lui aussi par l’analogie, employa le même moyen en appli¬ 
cation immédiate sur le col de l’utcru.;, pour vaincre la rigidité de cet 
oridee musculaire, dans ([uelqucs cas où cette rigidité est un obstacle à 
l’accoucliemcnt. Enfin d’autres praticiens, suivant la voie d’analogie 
indiquée par Cliaussicr, ont employé avec un succès plus ou moins com¬ 
plet la belladone poiu’ combattre la contraction spasmodique de l’anus , 
du canal de Turctre, des anneaux aponévrotiipics mêmes, par Icscptels 
s’échappe l’intestin dans les cas de hernie étranglée. M. le docteur Dc- 
hreyne^ qui est l’im des auteurs modernes tpii ont manié avec le plus de 
hardiesse et de succès la belladone dans un grand nombre de névroses et 
de névro])athies, dans l’épilepsie, l'hystérie, la chorée, etc., ne ])arle pas 
de son emploi dans le tétanos. En présence de ces laits, aussi variés qu’in¬ 
téressants, nous nous sommes demandé si la belladone employée à l’inté¬ 
rieur, et portée par l'absorption au contact immédiat du système nerveux, 
ne pounait point par son influence modilier l’action anormale de 
ce système qui s’exprime par le tétanos, cl par conséquent mettre 
lin aux spasmes musculaires violents (jui consliluent cet état mor¬ 
bide. Sans doute des expériences nialhcurciisement trop nonibrciiscs 
résultant d enqioisonnemenls graves par celte substance, un grand 
nombre d'expériences thérapeiiliipies même, ont montré que la bel¬ 
ladone développe, du coté du sy.-tèinc nerveux, des phénomènes 
qui indiquent tout autre chose que la sédation de l’irritahililé muscu¬ 
laire pathologique, que nous nous piopo.sons d'atteindre ; mais si ces 
faits commandent une grande circonspcclion dans cette sorte d’expéri¬ 
mentation, ils ne détruisent par Ic.s faits que nous avons précédemment 
indiqués, ils n’ùtcnt point à l’induction analogiipie que nous avons fon¬ 
dée sur eux, sa portée philosophique. D’ailleurs, combien d’états mor¬ 
bides qui, changeant la modalité de vie des tissus organisés, créent en 
quelque sorte des rapports nouveaux, insolites, entre l’organisme hu¬ 
main et les divers modilicaleiirs de la nature ! 'fcllcs sont les principales 
réflexions qui nous conduisent aux essais thérapeutiques dont il s’agit en 
ce moment. Voyons maintenant comment les faits nous ont répondu 
(|iinnd nous les avons laissés parler à leur tour. 

Le nommé Faiulciix, âgé de (piinzc ans, de force moyenne, jouis¬ 
sant habituellement d’une bonne santé, est pris d’un resserrement 
spasmodique des muscles des iiiilchoires, après s’être exposé pendant 
plusieurs jours à un froid humide, et s'être livré pendant le même temps à 
un travail excessif. Peu a jicn ce spasme augmente, s’étend, et envahit 
les muscles du cou, de la poitrine, des reins, de l’abdomen et des bras. 
Le malade, observé dans son lit, est comme une barre de fer. Quand 
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il s’assied, ou plutôt (juniid ou l’assied, la tête est légèrement inelincc 
eu arrière ; il lui est impossible de la reporter davantage eu avant. Si 
l’on essaye d’écarter davantage les mâchoires, on sent une résistance 
invincible ; sous cet effort, les muscles de la face se raidissent davan- 
ta'gc, et font une saillie plus visible encore; les parois abdominales for¬ 
ment comme un plancher (jue la main déprime à peine ; la respiration 
paraît difilrilc ; mais cette diflicnlté, apparente à l’a-il seulement, tient 
à ce que les muscles convulsés ne soulèvent point aussi facilement ejuc 
dans l’état normal la rage thoracique. Le pouls, sans frécpience notable, 
offre de l’ampleur dans scs battements. 11 y a constipation, les urinc.s 
coulent bien. L’intelligcnre est intacte. La plénitude du pouls nous sem¬ 
ble être une indication suffisante pour pratiquer une saignée; mais nous 
obtenons peu de sang, le malade favorisant à peine la .sortie de ce li¬ 
quide par ([uel(|ues mouvements des doigts, que semblei’ait permettre dai 
A’antage cependant le spa.sme peu considérable des muscles de l’avant- 
bras. Fandeiix Itoit d’ailleurs abondamment d’une tisane diaphoréti(pie 
contenant par pinte un gramme de nitrate de ])otassc. Nous revoyons 
le lemlcinain matin le malade, nous ne trouvons aucun changement 
<lans son état. Le nitre est continué pendant plusieurs jours à doses pro¬ 
gressivement augmentées ; un Itain chaud, dans Iccjuel le malade est mis 
avec peine, est pris ehaipie jour ; ces divers moyens finissent par ame¬ 
ner une diaphorèse très-abondante, pendant la durée de latptelle la 
contraction spasmodifpte des muscles diminue un peu ; mais (piaïul le 
moutcmenl diaphorétitpic cesse, la rigidité reparaît aussi inten.se. Les 
choses allaient ainsi depuis sept jours, quand nous résolûmes de faire 
l’essai de la helladone à l'intérieur. Nous l’administrâmes sous forme 
d’extrait ; nous nous arrêtâmes à la dose de cinq centigrammes le pre¬ 
mier jour ; cette dose fut parfaileiuenl supportée ; nous ne remarquâmes 
comme effet de ce moyen (pt’une légère dilatation de la piqiille. Le len¬ 
demain , cette dose fut doublée ; le malade délira, mais d’un ilélire tran- 
([uille, toute la nuit. Quand nous le vîmes, ce délire existait encore; il 
consistait surfont en ce que le malade voulait sortir de son lit, et faisait 
queh|ues efl’orls pour arriver à ce but : il nous fut facile devoir que déjà 
il y avait cpiehpics mouvements possibles. Ia;s pupilles étaient beaucoup 
plus dilatées que la veille; la vue était éaadcmmcnl troublée, ûlalgréune 
amélioration sensible, cc délire nous effraya : nous prescrivîmes une 
nouvelle pilule, mais nous ne crûmes pas devoir dépa.sscr la dose de 
deux centurrammes : délire encore, mais qui cesse vers le milieu de la 
nuit; depuis lors, sommeil jusqu’au lendemain matin. Après ce som¬ 
meil , mieux-être dont le malade se réjouit ; les mâchoires s’écartent fa¬ 
cilement', Fandetix se lève et veut s’habiller. Il nous demande des aU- 
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monts, dont ila^ailctc privé jusniic-là. Los jours suivants, la détetilc 
mgniente, le malade marche, il ontio en convalescence : aucmi acci- 
doiil ne vient entraver celle-ci. 

Le tétanos, dans le cas (pie nous venons de rapporter, reconnaît 
prohahlcmcnt pour cause une suppression brusque de la transjiiratioil. 
lîien que ce malade ne nous ait cpie vaguement informé à cet égard, cela 
nous paraît cependant probable, si nous nous reportons aux circonstan¬ 
ces au milieu desiiuelles le mal s’est développé. Cette étiologie admise, 
il nous est permis de nous demander si la réunion des moyens diapho- 
rétiipies auxipiels nous eûmes rccoiu's d'abord n’ent point siifli à dis¬ 
siper complètement la maladie. Le tétanos spontané, dans nos climats 
du moins, se développe souvent sous rinlluence dn froid saisissant 
l’organisme au milieu dune abondante traiisjiiration; et, dans ces cas, 
rexjiérience a surabondamment démontre (pic tous les efforts doivent 
tendre à rappeler cette transpiration supprimée. Ici, ipioique cette 
médication eut pu ('tre employée avec plus d’énergie et de suite, nous 
as ons Ml cependant la rigidité musculaire, diminuer; si le malade, an 
lien de rester une demi-lunire dans le bain, y fïit reste plusieurs heures 
chaipic jour; si le nitrate de pota.sse eut été employé en meme temps à 
doses plus élex ées, il nous paraît probable iptc nous eussions également 
obtenu la résolution du mal. (juoi qu'il en soit à cet égard, le tétanos 
durait depuissept jours ax’cc des rémissions légères, et qui cessaient ax'-ec la 
diaphorese elle-mcme, quand nous eûmes recoims à l’emploi de la bel¬ 
ladone. La rapidité avec laquelle se produit une amélioration notable 
des que le système nerveux a ressenti un peu éncrgicpiement l’agi-ession 
de ce moyen puissant, nous paraît exclure tous les doutes qu’on pour¬ 
rait conserver sur faction curative de l’agent employé. On voit d'ail¬ 
leurs, par cet exemple, qu’il ne faut point trop s’effrayer du délire que 
la belladone, même à dose peu élevi'e, prox'oquc dans quelijues cas ; 
car ce délire est un ..simple désordre fonctionnel qui disparait dès que 
l’action dn médicament est épuisée. Toutefois nous pensons que dans 
tons les cas on le système nerx-eux est plus ou moins vivement affecté, 
il finit priHa'der, dans l'emjiloi des moyens qui vont droit à cet appareil, 
avec la plus grande circonspection. I.a vie normale a un degré de .sen¬ 
sibilité connu; nous connaissons moins les termes de la sensibilité de la 
xie pathologique, l'expérience n'en a point déterminé d’une manière 
aussi précise la force de réfraction. Jlais poursuivons. 

line femme âgée de pln.s de cimpiante ans, ayant de temps en temps des 
pertes ipii ne se lient à aucune lésion organique de l'utérus, a éprouxé 
soiixent des accidents sjiasniodiijnes, (|ne nous n'ax'ons point en occa¬ 
sion d'obserx er ; menant d'ailleurs mie vie laborieii.se, elle jouit dans 
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riiUfi'ViJh? de ces divers accidents d’ime bonne santé. l)n joiir, après 
line fatigue plus grande encore que d’ordinaii-e, elle se sont prise d’une 
raideur très-grande dans les bras et les jambes, elle ne peut continuer 
à marcher, elle se couche au iniheu de la rue, on est obligé de la porter 
chez elle ; elle nous fait appeler, nous la trouv'ons dans l’état suivant : 
l’intelligence est parlaitement saine , la face est colorée, vultueuse et 
porte l’empreinte delà douleur. La malade éprouve quelque peine à écar¬ 
ter les mâchoires, mais le trismus est très-léger. Les bras sont étendus 
le long du corps, durs, inflexibles : nous essayons de les éloigner ; la 
douleur vive qu’accuse la malade nous fait nous arrêter bientôt : les 
jambes et les cuisses sont dans le même état d’extension rigide ; les masses 
musculaires de ces membres sont comme ramassées, pelotonnées sur 
elles-mêmes ; à'jpeine si quelques gouttes d’urine se sont échappées de¬ 
puis l’invasion de la maladie. Nous pratiquons sur-le-champ une saignée 
de six palettes au moins, et nous nous retirons sans rien prescrire de 
plus qu’une tisane insignifiante. Le soir, nous revoyons la malade, et 
la trouvons exactement dans le même état où nous l’avions quittée : il 
.semble même que les membres supérieurs sont appliqués plus énergique¬ 
ment encore contre la poitrine; ils paraissent aussi plus douloureux : la 
malade n’a rendu qu’une très-petite quantité d’urine ; toutefois, en ex¬ 
plorant l’hypogastre, nous nous assurons que la vessie ne fait aucune 
saillie. Nous prescrivons une potion dans laquelle nous faisons entrer 
lOcentigTammes d’extrait de belladone. Pendant tout le jom', l’état de 
rigidité douloureuse reste le même : la nuit, il y a un sommeil souvent 
interrompu, mais qui n’a pas moins reposé la malade ; l’urine coule plus 
facilement et plus abondanunent : il y a eu une légère moiteur ; la con¬ 
tracture des membres est la même. Prescription ; même potion avec ad¬ 
dition de 20 centigrammes d’extrait de belladone. Sommeil moins agité, 
moiteur, urines abondantes et faciles, mouvement spontané dans les 
membres qui sont moins douloureux, pupilles médiocrement dilatées, 
blêmes moyens. Le lendemain matin, nous trouvons la malade levée, elle 
marche, quoique avec difficulté encore : les membres supérieur.s sont 
encore accolés au tronc, mais la malade peut les remuer facilement, et 
s'en servir. Au bout de quelques jours, le mal avait disparu sans laisser 
aucune trace, la malade a repris en partie scs occupations. 

La forme morbide ijui dans les anciens cadres nosologiques se trouve 
désignée sous le nom générique de spasmes, comprend à la fois un cer¬ 
tain nombre d’états morbides, que théoriquement on a bien spécialisés, 
mais que dans la pratique on ne distingue pas aussi facilement. Qu’est-ce 
qui, par exemple, distingue d’une manière rigoureuse le spasme simple du 
spasme tétanique? Nous croyons que dans l’état actuel de la science, 
TOME XXIV. I.IV. ' 12 
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peu de içens seraient en mesure de répondre netlcmcnt à cette ((iicstion. 
Quand il s’agit d’un tétanos complet ipii commençant, connue cela ar¬ 
rive presf[ue toujours, par le trismus des mâclioires, envaliit de proche 
en proclie les divers plans musculaires, et fait périr les malades par 
asphyxie ou congestion cérébrale, la distinction n’échappe à persoime ; 
mais lorsqu’il s’agit, comme ici, d’un spasme partiel, nous ne savons pas 
ce qui distingue de eclni-ci le tétanos réel. M. Recamier, qui dans le 
(piatorzième volume de ce journal même a rapporté un certain nombre 
de cas de spasmes musculaires heureusement combattus par le massage, 
la percussion cadencée et la compression, distingue les spasmes des con¬ 
tractures rausenlau’es tpii ne partent pas du système nerveux, mais con¬ 
stituent une lésion directe des fonctions contractiles des organes muscu¬ 
laires soumis ou non soumis à l’empire de la volonté. Cette distinction 
a certainement une grande importance praticjne : elle peut être saisie 
dans un certain nombre de cas; mais combien souvent il arrive aussi, que 
rien dans le mode d’invasion des accidents, dans leur développement, 
leur marche, ne peut conduire à cette distinction ! Nous l’avouerons, dans 
le cas (pii précède, notre diagnostic hésite (piand il s’agit de résoudre 
catégoriipiement cette question. Alais sjiasme tétaniipie ou spasme simple, 
spasme lié h une lésion du système nerveux ou ne dépendant ipie d’une 
simple lésion de la contractilité musculaire, la belladone n a pas moins 
développé ici comme précédemment une puissanee thérapenticjue remar- 
(piable. Non-scnlement ce moyen lirise jieu à peu le. spasme mnseulairc, 
mais l’action inconnue (pi’il exerce sur le .système nerveux va retentir 
jusque sur les reins, et en même temps sur la peau dont il rappelle les 
fonctions comme suspendues ; la ve.-sie elle-im'me, dont le col semblait 
spasmodicpiemcnt contracté, perd sa rigidité morbide et expulse facile¬ 
ment le licpiide (pi’elle contient. Dans le cas suivant, ces sj'mptdmes se 
sont présentés sous une apparence moins grave; nous les verrons cepen¬ 
dant résister à un ensendde de moyens habilement combinés, tandis 
ipt’ils cèdent rapidement à l’emploi de la belladone. 

Mlle II..., à la suite de violents chagrins, est prise tout à coup d’un 
trismus (jui, pendant deux jours, s’oppose à l’introduction dans la 
bouche d’antres aliments (jue des aliments li(ptides. Pendant ce laps de 
temps, point d'accidents nerveux tjui permettent de rattacher ce resser¬ 
rement spasmodicpie des mâchoires à l’hystérie à laquelle la malade n’est 
d’ailleurs nullement sujette. Les parents de cette jeune personne, alarmés, 
nous prient de l’accompagner chez M. jMaijolin. Ce médecin, après 
avoir examiné celle-ci, ne voit dans ce symptôme qu’im accident ner¬ 
veux .sans importance et se borne à lui eonseiller des sangsues aux cuis¬ 
ses pour suppléer à une menstruation trop peu aliondante, des bains. 
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quelques pilules de viilériaue, des emlu'ocatioiis iiarcotico-luiilenses sur 
les muscles des mâchoires, et l’iuli’oduction, eiiü-e les dents, d’un coin 
de hois, dont la grosseur devra être progressivement augmentée. Ces 
divers moyens sontponctucUement exécutés pendant quelques jours, mais 
le trisinus persiste, sans augmenter toutefois. La malade vient, sur ces en¬ 
trefaites, à apprendre une nouvelle fâcheuse; le trismus augmente, et le 
lendemain, lorsque nous la revoyons, nous trouvonslesmuscles postérieurs 
du cou tendus ; lorsque la malade quitte la position de supination et 
s’assied, la tête est portée invincildement en arrière ; du reste, le pouls 
est sans fi’équence et sans dureté, la respiration est calme, l’intelligence 
est parfaite, les mouvements des membres sont libres. Tout en persistant 
dans l’emploi des moyens indiqués par l’habile professeur, nous croyons 
devoir y ajouter la belladone. Celle-ci est prescrite en extrait, à la dose 
de trois centigr. seulement (demi-grain) dans une potion. Aucun résul¬ 
tat n’est obtenu ; nous doublons la do.se de la belladone, et, à peine la 
potion est-elle épuisée, (jue déjà la malade se réjouit d’une amélioration 
notable. Les mâchoires commencent à s’écarter davantage ; de temps en 
temps la raideim du cou disparaît et la tête conserve sa rectitude et sa 
souplesse normales. Nous prescrivons la même potion sans augmenter 
la dose du médicament actif. Nuit tranquille, bien que le sommeil ait 
été souvent interrompu par un réteil en sursaut; le trismus a disparu 
à peu près complètement, la rigidité des splcnius n’existe plus. Nous 
cousedlons a la malade d'insister pendant (jucbpics jours encore sur 
l'emploi des bains, et de prendre plusieurs fois dans la journée une tasse 
d’une infusion légère de valériane. Ces moyens assurent la guérison; la 
malade n’a éprouvé depuis lors rien qui ressemble aux accidents que nous 
venons d’exposer. 

Nous poinrions encore rapporter ici un fait qui a la plus grande ana¬ 
logie avec celui qui précède ; qu’il nous sulllse de dire que dans ce cas, 
comme dans ceux que nous venons d’exposer, la belladone a rapidement 
fait cesser un trismus extrêmement prononcé, qu’avait laissé à sa suite 
une attaque violente d’hystérie, poiur laipiellc la malade avait été 
saignée deux fois en vingt-quatre heures. 

De ces divers faits nous conclurons que c’est à tort qu’on a proscrit du 
traitement du tétanos ou des spasmes tétaniformes un moyen aussi puis¬ 
sant que la belladone ; c’est sur l’autorité de l’auatomie pathologique et 
en s’appuyant sur quelques faits dontrinterprétation ne nous paraît point 
sans reproche, qu’on a proscrit ce moyen. C’est an nom d’une analogie 
rigoureuse et d’une expérience directe que nous engageons les praticiens, 
qui doixent maintenant savoir que toute la science n’est point dans les 
amphithéâtres, à réviser cet arrêt de proscription et à voir s’il ne s’y 




U'ou\ e j)oiiit qiiolijiic motif légitime ilc cassation. Toutefois, pour préveuir 
toute interprétation exagérée de notre jiensée, nous ferons, en finissant, 
nos résen es. itan.". les ras qui précèdent, il nous paraît difficile de mé¬ 
connaître l'inllueiiee du moyen que nous préconisons ; estu’e à dire ce¬ 
pendant (]ue ce moyen est un spécifique qui doit, dans tous les cas, faii'e 
eesser l’état morbide que nous avons plusieurs fois heureusement com¬ 
battu par lui? Est-ce à dire aussi que la belladone soit parmi les solanées 
vireuses que la matière médicale a admises dans ses cadres, la seule qui 
puisse être opposée aux affections spasmodiques ? Ni rime ni l’autre de 
ces deux opinions absolues n’est la nôtre. La lésion du système nerveux 
dont le spasme tétanique est l’expression observable, nous est complète¬ 
ment inconnue dans son essence; et dans l’ignorance où nous sommes de 
la nature de cette lésion fondamentale, tout agent propre à modifier ce 
.système dans son action physiologiipic ou morbide, peut être légitimement 
expérimenté ; et, pour donner la préférence à tel ou tel de ces agents 
dans ces expérimentations, nous n’avons qu’un guide, c’est l’analogie; 
l’analogie , ce mot fera sourire sans doute nos puritains de la méthode, 
mais heureusement cela n’est point encore devenu, que nous sachions, 
un argument scientifique : il n’empêche point que dams notre srience, où 
se pressent tant d'inconnues, nous ne nous lais.sions guider journellement, 
même à notre insu, par cette demi-lumière. 


nr i.’empi.oi as’.mstaoeux dd Colombo dans les vo.missexients 

ATOVIQrES ET NERVEt'X. 

La poiuh'e de racine de colombe e.st fort peu usitée en thérapeutique. 
Cet oubli est fâcheux, eai’ depuis plus de vingt-cinq ansje l’emploie avec le 
plus grand succès contre ces vomissements réputés nerveux et atoniques, 
c’est-à-dire indépendants de tout état phlcgmasiquc aigu de l’estomac et 
de. toute altération organique de cet organe. Une grande expérience 
m’autorise à croire (jue dans l’espèce ce précieux médicament est doué 
d’une, sorte de spécificité (jui approche de celle du quinrpiina dans les 
fièvres intermittentes, .l’estime que, dans cinquante cas au moins, cette 
poudre n’a pas manque une seule fois d'arrêter ou de suspendre ces vo¬ 
missements, et le plus souvent dès les premiers moments de son emploi. 
.T'en ai vu s’arrêter le premier jour de l’administration de ce remède, 
quoiqu’ils durassent depuis des années et qu'ils fussent journaliers. Aux 
faits déjà rapportés dans mon ouvrage, La Thérapeutique appliquée., 
je crois utile de joindre les quelques observations suivantes : elles auront 
l’avantage de rappeler à mes eoufrères l'excellente médication dont il 
s'agit, et de leur montrer le parti qu'on peut en fù-er. 
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übs. I. Due leligieuse d une communauté de L\uii, âgée de ti ente 
et (juelqucs aimées, chez laquelle tous les remèdes aduiinistrés depuis 
douze ans avaient été inefficaces pour arrêter des vomissements conti¬ 
nuels et journaliers qu’elle présentait, a été guérie presque à l’instant 
par le colomlio. Cette intéressante malade était pour ainsi dii’e réduite à 
l’extrémité; elle était d’une faiblesse extrême occasionnée par le défaut 
de nourriture ; car elle ne pouvait prendre le moindi’c aliment sans le 
vomir aussitôt. Tout était désespéré, lorsque la supérieure lui fit 
prendre, au mois de mais 1842, la pondi'e de Colombo d’après ma for¬ 
mule, qui est la suivante : 

Poudre de Colombo 30 grammes. 

Divisez, en huit paquets. 

On prendra un paquet par jour en trois fois ; un tiers matin, midi et 
soif, délayé dans deux ou trois cuillerées devin rouge ou dans du pain 
à chanter, et une heure avant le repas. 

La première prise du médicament fit cesser les vomissements chez cette 
religieuse. On en continua l’usage et l’oii y a.ssocia quelques cuillerées 
d’une potion gommeuse laudanisée. Ce traitement eut le plus heureux 
résultat. En quelques jours les fonctions digestives reprnent leur inté¬ 
grité, et la malade recouvra des forces et de l’embonpoiiit. Au mois de. 
juillet 1842, j’ai vu cette religieuse très-bien portante. Les détails qui 
m’ont été fournis ont confirmé ce que. la supérieure m'écrivait quelques 
mois auparavant. Au moment où le Colombo fut administré, elle était 
dans un état de faiblesse et de maigreur qui avait fait évanouir tout 
espoir de guérison; les règles étaient complétementsupprimécs. On avait 
employé, sans aucun succès, les sangsues, les vésicatoires, les emplâtres 
sédatifs, les eaux gazeuses et une foule de calmants de toute espèce. Au¬ 
jourd’hui, 20 février 1843, elle continue à se porter très-bien. 

Obs. IL Je fus consulté, au mois de mars 1842, pour un jeune 
homme de vingt-deux ans qui, depuis quatre ans, vomissait tous le.s 
jours et était tombé dans un état de fièwe lente hectique avec une 
douleur épigaslritjue constante. Le teint était jaunâtre, terreux; le 
faciès, mauvais, offrait les caractères qu’il prend chez les individus at¬ 
teints d’un squirrhe pylorique. Tu l’âge du sujet, j’opinai néan¬ 
moins, malgré ces symptômes, pour la non-existence d’un cancei 
de l’estomac. En cfl'ct, le vrai squirrhe de cet organe ne s'observe ja¬ 
mais, comme on le sait, avant l’âge de vingt-cinq ans au moins, et o;i 
ne le voit .survenir qu'infiniment rarement avant trente ans. Quoi qu’il 
en soit, je crus devoir débuter chez ce malade, au mois de mai 1842, pâl¬ 
ies opiacés en pilules et en potion.s ; ils furent sans effet sur les symptô- 
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mes. J’employai alors la poudre de colomlio, et j’obtins la [cessation 
subite des vomissements. Dans cette circonstance, j’ai associé le sous- 
carbonate de fer à la poucb-e de Colombo qui a été aussi employée à 
plus faible dose qu’à l’ordinaire, et cela à cause de l’état anémique et 
chlorotique du sujet. Voici ma formule : 

Pomh'e de colonibo 15 grammes. 

Sous-carbonate de fer 4graimnes. 

Faites douze paquets. 

Le malade en prit un patpict par jour en trois fois, matin, midi et 
soir, et sur chaque prise il ingérait six gouttes de laudanum de Syden¬ 
ham dans une cuillerée de potion. Sous l’influence de ce traitement, le.s 
vomissements ne reparurent point, la fièvre lente disparut, la figure de¬ 
vint moins terreuse, moins jaunAtre, moins chlorotique ; l’appétit revint, 
les forces rcnacpiirent au point que le malade, après deux mois de trai¬ 
tement, put se livrer aux travaux pénibles de la campagne. 

Néanmoins, il faut le dire, au bout de quelques mois, ce malade est 
•retombé dans son premier état, soit par l’excès de scs rudes travaux, 
soit, et c’est plus probable, que son affection n’eùt été que palliée et non 
guérie par le traitement. Cette eirconstance ne me laisse aucun doute 
que l’affection de l’estomac n’ait déjà commencé à être organique. Je 
crois qu’il y a chez ce sujet un ramollissement pultacé commençant de la 
muqueuse gastriqtic par suite de gastrite chronique, et peut-être une lé¬ 
sion ulcéreuse. Cela me fait craindre ([u'il ne soit exposé, si le mal per¬ 
siste, à une perforation des parois de l’organe, qui entraînera inévitable¬ 
ment une mort prompte. 

Quoi qu’il en soit, dans ce cas même comme dans ceux qui lui sont 
analogues, j’estime ({u’il n’est point de meilleur agent thérapeutique que 
les toniques doux et spéciaux, et à cet égard nous ajouterons que le co- 
lomlto est le tonique amer le plus doux que nous connaissions : il con¬ 
tient, comme on sait, un quart de matière amilacce. On peut y recourir 
dans le cas présent comme dans les cas qui lui re.sserablent, en en tem¬ 
pérant l’action par (piclque préparation opiacée ; surtout quand l’a^î- 
mentation exploratrice xient, comme chez notre malade, confirmer 
les prévisions thérapeutiques. Nous avons, dans notre ouxTage, for¬ 
mulé le corollaire pratique suh ant, qui est d’une haute vérité. « Si dans 
les maladies clu-oniques de l’estomac, l’alimentation féculente et lactée 
est bien supportée, et trouble sensiblement moins les fonctions digestives 
que les substances animales, c’est un signe qui indique le besoin des 
miédications antiphlogistiques et calmantes; si au contraire le régime gras 
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produit uii meilleur effet, c’est une marque que les toniques sont indi¬ 
ques. » 

Ohs. in. Une femme était traitée depuis très-longtemps comme 
atteinte d’ime gastrite chronique, et soumise en conséquence à l’usage 
exclusif des laitages, dont elle vomissait néanmoins chaque jour la plus 
grande pai-tie. Ilien n’avait pu la soulager. Le sous-nitrate de bismuth, 
prescrit par une notabilité médicale, de Paris, avait été sans nul effet. 
Nous commençâmes le traitement par une polioii gommeuse avec quel¬ 
ques gouttes de laudanum, et puis nous administi'àmcs immédiatement 
la poudi’c de Colombo. Quelques jours après, la malade ne vomissait 
plus, elle pouvait manger de tout indistinctement, clic fut enfin pai-fai- 
tement guérie. 

Nous emploj’ons journellement le colombo en poudi'c, à la dose de 
quatre gnunuies par jour, en trois prises, coiimie nous l’avons dit plus 
haut. Nous ne saurions assez le rcdii-e, nous ne connaisons pas de meil¬ 
leur traitement contre les vomissements purement nerveux ou atoniipies 
])ar débilité, les vonuturitions glaireuses, jmmteuses, sans irritation ou 
complication pblegmasiquc. Si nous lui as.socions quelquefois les cal¬ 
mants opiacés, c'est dans le cas où il existe un clément nerveux ou 
quelque irritation spasmodique ou phlogistiijuc. T)u reste, les opiacés 
employés seuls, comme le jirouvent le.s faits précédents et des milliers 
d’autres, sont presipie toujours insuffisants, (ùn peut, ipiand res der¬ 
niers sont indicpiés, faire mêler exactement aux huit paquets de poudre de 
Colombo de la lormule de iO à 00 ceiitigr. d’extrait gommeux d’opium, 
ou mieux, donner le laudanum comme nous l’avons fait; ou encore 
deux fois par jour administrer une pilule calmante au moment des plus 
fortes douleurs. Si l’on rencontrait des aigreurs incommodes, on 
pourrait ajouter 8 grammes de magnésie aux 30 grammes de Co¬ 
lombo. D’après ce que nous avons dit, l’on comprend que, des qu’il 
existerait une complication phlegmasiipic, le Colombo ne serait plus 
directement indiqué ; il ne pourrait le devenir à trè.s-faible dose dans 
quelques gastrites chroniques qu’après (pi’on aurait détruit l’élément 
inllammatoirc par les moyens appropriés. Une ehose bonne à ajouter 
pour le praticien, c’est (pie la racine de colom])o, à cause du peu 
d’emploi qui en est fait, ne se troine. pas dans un grand nombre de 
pharmacies; que sou\cnt, ipiand on l’y trouve, sa vétusté rend la 
poudre presque inerte. Il est donc important de s’asstu'er de la qualité 
de ce médicament avant d’en faire usage. Si la poudre de coloinlro est 
récente et de bonne nature, on peut avoir de très-bons résultats, 
meme en n’en donnant au début ipie deux grammes par jom- aux ma¬ 
lades au lieu de quatre granuues. Debreïwe. 
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DES ACÜIDEJiTS SYMl’ATIllQDES (^)LI AC(',0-Ml‘.VG?iE>'T LA PEEMIÈRE DENTI¬ 
TION', ET DE l’utilité DE l’APPLICATION LOCALE DES SANGSUES AU 

VOISINAGE UES GENCIVES POUR LES FAIRE DISPARAITRE. 

Je me rangerais volontiers, avec certaines restrictions cependant, à 
l’opinion des médecins qui pensent que ces gi'os traités spécialement 
écrits sur les maladies des enfants sont, dans une bonne partie de leur 
étendue, complètement inutiles dans la modeste bibliothèque du prati¬ 
cien ; car ils ne servent qu’à répéter dans bon nombre de chapitres, et 
cela comme appartenant à la première enfance, ce qui est déjà dit dans 
tant d’autres ouvrages sur des maladies tant internes qu’externes, qui 
sont le partage de tous les âges, et pour lesquelles la thérapeutique est la 
même à quelques modifications près nécessitées par l’àge, la sensibilité 
et les forces des jeunes sujets auxquels on l’ajiplique. Je signale cet abus 
bibliographique ; mais il n’est pas dans mon intention de nier qu’il existe 
des maladies qui frappent plus particulièrement a la première époque de 
la vie ou ipii ne se manifestent qu’alors. Notre grand Hippocrate n’avait- 
il pas déjà classé les maladies de la première enfance en trois époques, 
et n’était-cc pas dans la secoi.de que se trouvaient comprises toutes 
celles qui se développaient par suite du travail de la dentition? A- 
t-on fait jusqu’ici mieux que ce maître immortel? 

Je n’ai pas à m’occuper en ce moment des diverses affections congé- 
niales ou autres que présente le jeune enfant. Mon but est uniquement 
de dii-e quelques mots sur un état pathologiijue embarrassant pour le 
jeune praticien, à causedu vague et de la confusion qui régnent dans les 
auteurs même les plus estimés ; jeveiixparler des accidents sjTnpathiques 
graves qui sui-vieiinciit à l'époque de la première dentition, et surtout 
de la diarrhée lientérique, symptomatique d’une dentition difficile et 
douloureuse. Je veux aussi appeler l’attention de mes confrères sur un 
nouveau traitement propre à combattre ces accidents avec avantage. 

Il est rare que l.i sortie de chaque série de deiils n’amène pas quelques 
déi'angeinents dans la santé des enfants ; mais ces dérangements sont 
quelquefois sans conséquence. Les incisives sont celles qui traversent le 
tissu gengivaire le plus facilement ; viennent avec, plus de difficulté les 
molaires ; mais c’est au travail que la nature opère pour les canines qu’on 
doit surtout le développement d’accidents toujours plus sérieux qui fout 
un assez gi-and nombre de victimes. Cette vérité n’a pas été constatée 
seulement d’aujourd'hui, elle est écrite dans Hippocrate : den- 

titionem vero accedunt gengivanmi pyniritus, febres, convul- 
siones, alvi proflima, et maxime ubi caninos déniés prodeunt 
et iis qui inter pueras sunt crassissimi, et qui alvos duras habent. » 
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Tant qu il ii y a (jue Uiairhéc, si l’enfaiil conserve le lait qu'il prend 
an sein, et s’il ne vomit pas la nourriture plus substantielle qu’on lui 
donne, le médecin n’est point appelé, les soins tirés du régime sont les 
seuls que reçoit le petit malade ; ils consistent clans la suppression dos 
panades et des aliments grossiers dont souvent on les repaît, surtout à 
la campagne, pour se borner à Tallaitenieut et à quelques boissons (|ui 
n’ont heureusement des propriétés astringentes que le nom. La mcdccino 
n’intervient que lorsque l’enfant refuse le sein, qu’il a de la fièvre, qu’il 
joint à ces évacuations morbides des vomissements répétés, accom¬ 
pagnés d’une maigreur de jour on jour croissante, etc. 

Voilà donc le médecin auprès du berceau de ce petit malade, 
dont les premières dents ne sont pas encore sorties ; il trouve une 
diarrhée opiniâtre qui dure depuis plusieurs jours, voire même depuis 
cjuelques semaines; les selles liquides d’un vert plus ou moins foncé, 
d’une consistance albumineuse, sont .souvent striées de sang; elles sont 
presque continuelles, elles ont une odeur fade, nauséeuse, fétide ; des vo¬ 
missements spontanés arrivent ajirès la déglutition du lait pris à la ma¬ 
melle, ainsi que des alimentslespluslégers; la maigreur est déjà tellement 
prononcée que la peau décolorée est llastjuc et ridée ; les yeux sont lan¬ 
guissants et enfoncés dans leur orbite. Il examine la liourhe, il trouve 
les gencives, la langue, toute la muqueuse ipii tapisse cette cavité et 
recouvre les lèvres d’un rose foncé, les dents, s’il y en a déjà de sorties, 
paraissent d’autant plus blanches et plus hrillantes que leur collet est 
entouré par des gencives plus enflammées. Ce sont là les signes d'une 
phlegmasie nuujueuse des plus prononcées ; la soif est ardente, l’enfaiit la 
manifeste par des gestes expressifs lorsqu’il aperçoit un verre à boire 
ou tout auti-e vase destiné à cet usage. N’est-c.e pas là, je le demande, la 
racine, le foyer d’où partent les désordres digestifs et tous les troubles 
nerveux et sympathiques que l’on observe? 

Cependant que fera le médecin, quelque instruit rpi’il soit, à quehiue 
opinion médicale qu’il appai'tiennc? Ne croyez pas qu’il s’adresse à la 
cause de tant de désorch-es, ilify pensera seulement pas ; les symptômes 
de gasU-o-entérite seuls absorberont son attention thérapeutique; tout son 
trarteuicnt sera dirigé contre le désordre sympathique du tube digestif. 
Il pourra pennetti'e ([u’ou passe sur les gencives un peu de miel ; il don¬ 
nera à l’enfant un hochet quelconque que celui-ci promènera convulsi¬ 
vement sur les bords alvéolaires, mais il s’occupera exclusivement de 
l'abdomen, il y pratiipiera des applications émollientes; au besoin il 
donnera des bains, fera mettre quelques sangsues à l’anus ou sur le ventre, 
il hasardera une potion antèspasmodique calmante, jirescrira l’usage 
répété de lavements émollients calmants, de l’eau de gomme pour tisane 



( 186 ) 

Puis, si malgré ces moyens le mal continue et s’aggrave, si les selles de¬ 
viennent purulentes, si quelques coimilsions se monU-cnt, alors il se 
décidera à l’incision de la gencive, petite opération préconisée par les 
uns et proscrite par les autres. 

L’expérience m’a démontré l’irratidiialité de semblables traitements. 
C’est à sou origine, c’est cà sa source qu’il faut attaquer le mal. C’est sur 
le lieu même qu’il faut, à mon avis, modérer l’intensité du travail üuxion- 
naire, principe de toutes les sympallues morbides (jui existent. C’est 
même cet excès de stimulus cpii s’oppose à raccom])lissement de la fonc¬ 
tion ; en le diminuant d’une manière directe, on hâte, comme on le 
verra par les faits que je vais rapporter, la sortie de la dent. 

Or, j’arrive à ccrésidtat par l’application dû-ecte de quebjues sang¬ 
sues, et à une certaine époque du travail, je substitue ce simple moyen à 
tous ceux qui sont généralement employés. 

Hippocrate dit bien que, si la fièvre est violente, on emploiera la sai¬ 
gnée; llamilton dit aussi ([u’en pareil cas on applûpiera des sangsues; mais 
ni l’un ni l’autre ne désignent le lieu de l’application; MM. llaudclocipie 
et Billard n’en disent pas un mot ; MM. les docteurs Trousseau et Baron 
se .sont bien occupés des accidents ejui sun iennent pendant la première 
dentition, inaisiLs n’ont pas, ijue je sache, mentionné ce moyen. 

Je place les sangsues à la région maxillo-liimuale et dans la gouttière 
qui longe le bord interne de la mâchoire inférieure, lorsqu’il s’agit des 
dents inférieures, et un peu au-tlcssus de la lèvre supérieure, lorsque ce 
sont les dents de cette région ([ui sont en travail. Quand je suis dans 
l’incertitude, et que l’intensité de rinflammation le requiert, je fais les 
deux ajiplieations à la fois. Le nombre des sangsues varie de deux à 
huit, selon l’àge et la force du sujet; dans l’emploi de ce moyen comme 
dans tous ceux que nous foinnit la matière médicale, l'opportunité est 
une chose capitale ; c’est à elle que je dois peut-être les heureux effets 
ilHC j’en ai retirés. Voici tout ce que je puis dire à cet égard. J’ai cru 
observer <jue ce n’est pas lorsejue le malade n’est que légèrement indis¬ 
posé, (ju’on doit agir : il y a trop loin de là au moment où la dent se 
fera jour à travers les tissus, il faudrait y revenir trop souvent, et l’en¬ 
fant pourrait être trop faible lorsque cette saignée serait urgente et 
d’une nécessité absolue ; car il faut que le travail ait son cours, il faut 
que la dentition arrive à sa perfection ; les moyens simples employés 
de tout temps sont les .seuls exigés alors. Ce n’est iptc plus tard, alors 
que la gencive sera tuméfiée et que les accidents gastro-intestinaux auront 
acquis un certain degré de gravité qu’il fautb-a recom-ir aux sangsues. 
Je rapportend les faits que j’ai observés, et l’on en jugera sans doute 
comme moi. 
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n est sous-entendu que la fiè-vre, ce symptôme obligé des phlegmasies, 
ne fait pas faute dans celle-ci. Mais les signes qui se manifestent par 
des plaintes, l’anxiété, la rougeim prononcée des pommettes, la chaleur 
générale et l’accélération du pouls, lorsque le travail est aigu, que l’en¬ 
fant est fort et xigoureux, ne sont pas toujours aussi prononcés quand 
la maladie dm-e depuis quelque temps et qu’il y a épuisement des forces; 
ce ne sont plus cdors (juc de faibles gémissements, une légère coloration 
circonscrite des joues, et le pouls Ii’est plus un signe fébrile. C’est du 
reste, comme on l’a observé, un phénomène physiologique qui n’est pas 
toujmu's sensible chez les eufants de cet âge, même en bonne santé. 

Je dois dire que je n’ai pas négligé de porter mon attention sur les 
dcsordre.s consécutifs du tube digestif; les éinollienls ont été donnés h 
l’intérieur aussitôt que les ■\omissements font permis, cl à l’extérieur pen¬ 
dant tout le cours de la maladie, conjointement avec (juehpies dériva¬ 
tifs plus ou moins actifs aux extrémités inférie ircs. 

Ois. I. Il y a quatre ans, l’enfant Uabin, Sgé de vingt mois, n’avait encore 
([lie ses incisives et ses molaires; sevré à un an, il n’avait éprouvé que de lé¬ 
gères indispositions ; lorstiuo les canines parurent devoir se développer, la 
muqueuse buccale s’enflamma, il repoussa toute alimentation solide pour y 
substituer l’eau froide; la diarrhée survint, elle prit un mauvais caractère, 
l’émission de quelques lombrics eut lieu; les paiLi ts 1 i sli i i île semen- 
conlra; les accidents augmentèrent, il survint quelques vomissoinenis et l’en¬ 
fant maigrit. Un confrère fut appelé : le traitement se composa do boissons 
emollientes, de fomentali i u 1 g mr l’abdomen et de demi-lave¬ 

ments avec les capsules do pavot. Une couple de semaines s’étaient écoulées 
sans amendement, les canines soulevèrent les gencives, les vomissements dé- 
vinreiil continuels, une légère convulsion venait d’avoir lieu, les déjections 
aqueuses entraînaient avec elles des flocons lilants de la consistance du blanc 
d’cBuf cru. La mère éplorée me vit passer, m’appela et me montra sou enfant. 
Pour la première fois j’eus l’idée de faire appliquer deux sangsues sur chaque 
côté interne du bord inferieur de la mâchoire au lieu qui correspondait à 
chacune des dents : le sang coula assez abondamment; on me pria de reve¬ 
nir le lendemain. Quelle ne fut pas ma surprise, lorsque je trouvai le petit 
malade dégagé de presque toutes ses souffrances; il ii’y avait eu tpie trois ou 
quatre selles, et les vomissements n avaient plus reparu, .la muqueuse 
n’était presque plus enflammée, le mieux continua, et, dix jours aprè.s, la mère 
heureuse montrait son enfant avec deux dents de plus. Pour les deux der¬ 
nières il n’y eut que de faibles dérangements. Encouragé par ce succès, sur 
lequel j’avais été loin de compter, je me promis de saisir la première occa¬ 
sion Elle ne tarda pas à se présenter. 

Ois. II. L’enfant Brunet, vingt mois, sevré depuis huil, beaucoup d’em¬ 
bonpoint, n’avait eu que quelques légers dérangements lors de la sortie des 
dents incisives et des premières molaires. Il y avait eu un intervalle de trois 
mois lorsque le travail des canines commença. Celui-ci se lit d’abord assez 
péniblement, la salivation devint lrè.s-abondante, les gencives s’enllaniinèrent, 
les selles se montrèrent liquides, vertes et albumineuses, quelques vomis- 
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aemeuts eurent lieu, l'iuappéleuce, la fièvre, couiplelèreiit celte sérié mur- 
bide. Quelques sangsues sur la lèvre supérieure réappliquèes deux jours de 
suile, ramenèrent la sanlé, et les canines sorlirent peu de temps après. J’ai 
appris depuis que pour les inférieures les accidents s’étant montrés comme 
pour les précédentes, la mère employa le môme moyen et le succès fut le 
même. 

Obs. III, IV, V et VI. Depuis deux ans, je n’avais été consulté que pour 
des cas simples qui n’avaient exigé que des soins dans le régime, lorsque 
vers le mois de septembre dernier on réclama mes soins pour deux petits 
enfants, l’un âgé dequinze mois (Valentin), l’autre de dix-sept (Felleman). 
Valentin avait cte languissant les trois ou quatre premiers mois de son exi¬ 
stence, souffrances que l’on attribuait à des difficultés sans nombre pour la 
lactation; enfin celle-ci étant devenue meilleure, l’enfant se remit parfaite¬ 
ment. Les premières incisives se développèrent sans difficulté. Felleman, au 
contraire, était un enfant superbe; les incisives poussèrent sans que la mère 
s’en aperçût pour ainsi dire, mais il n’en fut pas de même lorsque les molaires 
du premier et les canines du second entrèrent en travail; tous les accidents 
énoncés dans les ob.servatioiis précitées apparurent chez l’un comme chez 
l’autre. Je ne fus consulté que lorsque les enfants furent dans un étal de 
faiblesse extrême. Je crus qu’il était trop lard pour employer les sangsues, et 
ue lis usage que des émollients, engageant les mères à présenter de nouveau 
le sein, quoiqu’il y eût plus de quinze ou vingt jours que le sevrage était ter¬ 
miné. Le lait ne tarda pas à reparaître dans ces organes; je comptais sur cette 
nouvelle lactation. .V la même époque, je fus demandé pour les enfants 
Drieuxel Lévêque, chez qui les caninesavaieni, depuis quinze jours, donné 
naissance a la même maladie, moins la maigreur excessive. Une application 
de sangsues à la légion maxillo-lingualc lit cesser immédiatement les acci¬ 
dents chez Lévêque, et les dents parurent quelques jours après. 11 y eut un 
mieux prononcé chez Drieiix; mais comme la dent mit plus de. temps à 
rompre la gencive, les accidents se renouvelèrent, ce qui nécessita trois ou 
quatre applications. L’enfant Valentin succomba, et Felleman allait éprouver 
le même sort, lorsque, malgré l’état d’epnisement ou il se trouvait, je me 
décidai à placer deux sangsues a la lèvre supérieure; dès le lendemain il 
parut un peu mieux; il n’avait eu que deux ou trois vomissements, la 
diarrhée avait fait place à des selles presque normales. Cet état dura 
quelques jours et la dent se. montra. La santé fut de nouveau compromise 
par une autre canine; le même traitement en fil justice, et l’enfant est par¬ 
faitement depuis un mois. 

Ainsi IlO^^.^ vov'ons tjiie sur six enfants, sctils malades observesju.s- 
i|ti’ici, cinq ont été traités d'après celte métliodc et ont guéri très-promp¬ 
tement ; un seul n'y a pas été soiitnis, et il a sticcoinbé. (lue de nou¬ 
velles expériences soient faites dans ce sens jiar mes confrères; que ce 
]ioinl dé pathologie devienne l'objet de leurs investigations, et si les ré¬ 
sultats qu’ils obtiendront sont aussi favorables que les miens, ou s’en rap¬ 
prochent, ce travail n'.uira pas été sans quelque utilité. 

Se.>>’é, D. 51. 

.i Siirgères ( Charcnle-Inférieure,. 
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THÉH/^PEUTIQUE CHIRURGICALE. 


i;ON.StniîR\TI(W PRATIQUE SUR LES TUMEURS EIBREOSES DE L’rTKBi:s , 

LEUR DIAGNOSTIC ET LEUR TRAITEMENT. 

Malgré les travaux qui ont été publiés sur les tumeurs fibreuses de la 
matrice, et bien que cette question de pathologie ait été éclairée, surtout 
sous le rapport anatomique, par de nomlireuses et intéressantes recher¬ 
ches, il est encore plusieurs points dans le diagnostic et le traitement de 
res tumeurs, qui ont été généralement négligés, et sur lesquels il est 
important de fixer l’attention des praticiens. 

Un premier point est relatif au développement des corps fibreux, que 
l’on a représentés à tort comme ne pouvant pas, en raison de leur eukys- 
tementdans l'épaisseur du tissu de la matrice, formera la périphérie de 
cet organe un relief su (lisant pour qu’on puisse les confondi-e soit avec 
un polype, soit avec une tumeur qui aurait pris naissance entre le pé¬ 
ritoine et rutérus. Il suffira des deux observations suivantes, pour dé¬ 
montrer combien cette opinion est erronée. 

Obs. I. Une femme vint me consulter pour des pertes qui serenou- 
A riaient fréquemment : je pratiquai le toucher, et je trouvai une tumeur 
grosse comme un œuf de pigeon, engagée dans l’orifice inférieur du col 
utérin, qui la rirconscrivait à la manière d'une manchette f il était 
d’ailleurs impossible de préciser la hauteur à laquelle cette tumeur re¬ 
montait dans l’utérus. Comme la malade s’afl'aiblissait chaque jour, je 
l’opérai. Saisissant la tuinem’ avec des érignes de Museux, je l’amenai à 
l'orifice vulvo-utérin. Incertain alors sur sa nature, je'fis, parallèle¬ 
ment à son axe, une incision exploratrice, en ayant soin de diviser les 
tissus lentement et couche par couche ; je pénéU'ai de la sorte dans une 
poche formée par le tissu même de la matrice, cl qui contenait dans sa 
cavité une tumeur fibreuse que j’enlevai par énueléation. Cette femme 
fut promptement guérie. 

Obs. II. Une malade, couchée dans la salle Saint-Augustin, présen¬ 
tait un dét cloppement de rutérus tellement considérable, que cet or¬ 
gane remplissait l'excavation du bassin, et remontait jusqu’à l’ombilic. 
On sentait à traveis la paroi abdominale des tumems saillantes et vo¬ 
lumineuses, qui semblaient adossées aucorpsdela matrice hypertrophiée, 
et situées entre elle et le péritoine. La malade ayant succombé, l’autopsie 
nous permit de constater une induration simple de la matrice, qui logeait 
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dans l’épaissdii' de sa pai'oi antérieure quatre tumeurs fibreuses, faisant 
un relief très-prononcé à sa surface. 

Je citerai un troisième i’ait pouvant serv ir éjtalement à l’histoire des 
tumeurs fibreuses et à ceUe des polypes utérins, qui présente sous un 
aspect entièrement neuf les difficultés du diagnostic chii’urgical dans 
l’affection qui nous oecupe. 

Obs. lir. Une femme, couchée dans la salle Saint-Augustin, avait la 
matrice très-volumineuse, au point (jn’clle remontait jusqu’à rombilic, 
et occupait presque toute rétendue du diamètre transversal de la région 
hypog.istrique : 

L’impossibilité d’introduire le doigt dans l’orifice iiiférieiu’ du col 
avait toujours empêché d’explorer l’utérus, et de s’assurer s’il renfermait 
un produit accidentel. Par le toucher abdoininal, ou sentait des bosse¬ 
lures très-saillantes, ijui jiaraissaient produites par des corps fibreux 
développés à la surface externe cl antérieure de la matrice. Cette 
femme éprouva tout à coup des douleurs cxpulsives, (|u’elle compara 
aux douleurs d’accouchenient. L’utérus alors diminua de volume, sa 
surface devint lisse cl n'offrit plus de bosselures il ne s’élève guère 
(jue de neuf centimètres au-dessus du pubis, et son diamètre transver¬ 
sal a diminué de moitié. En même temps, je découvre dans le vagin la 
présence d'un polype de la gi'osseur des deux jioings environ, offrant à 
sa surface plusieurs mamelons saill.uil.-. et volumineux, et pénétrant 
profondément dans la matrice par son pédicule. Vj)rès avoir détruit, à 
l’aide des émollients et de la saignée révulsive. ([iieh[iu‘s phénomènes 
inflammatoires (jui se manife.stèrent du coté de l'utérus, je ]>rati(|uai 
l’excision de ce polype, aiupiel j’eus de la peine à faire franchir l’orifice 
vulvu-utérin, tant il était v olummeux ; et pour y parvenir je fus obligé 
d'exercer des tractions avec mes doigts indicateurs que je fis agir à la 
manière d’un forceps sur le sommet de la tumeur. 11 me fut facile en¬ 
suite, le col étant très-dilaté, de panenii’ sur l'insertion du pédicule, 
qui avait fieu h la partie inférieure et antérieure du corps de la matrice, 
et de le couper à l'aide de forts ciseaux, 

11 résulte donc de ces laits ; 1" <pi'unc tumeur fibreuse, située dans 
l’épaisseur des parois de la matrice, malgré l'état d'enk 3 'stcment où elle 
se trouve, fait quelquefois, soit à la .surface externe, soit à la surface in¬ 
terne de cet organe, un relief assez prononcé pour (ju'il soit possible de 
la prendre pour un polype jn-oprement dit, ou un ])rodiut anormal dé¬ 
veloppé entre le péritoine et la surface externe de l’utérus. 

2" La troisiètne observation prouv c en outre qu’unpolvpe volumineux, 
dont la surface offre des inégalités et des renflements mamelonnés, peut, 
lorsqu’il est encore enfermé dans la cavité utérine, en distendre et eu 
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amincir les pai’ois, àim tel jinint (jne ces mamelons se dessiiiantan tra¬ 
vers de la paroi abdominale, soient accessibles au toucher, elsinmlenl 
des corps filireux extra-utérins, situés sous le péritoine. 

Les corps filjrcux étudiés dans lem- développement se présentent 
sous divers aspects dont chacun est rexprcssion anatomique des trans¬ 
formations successives que ces tumeurs peuvent subir depuis l’état fibreux 
primitif jusqu’à l’ossification complète, comme l’observation en a 
montré des exemples. Sans insister sur ces détails qu’un cxceUcntMéraoire 
de M. Houx a suffisamment établis, et voulant surtout ici m’attacher 
aux points prati(jues de la (juestion, je dirai (ju’il y a sur l’évolution des 
corps fibreux certaines opinions qu’il importe de détruire, leur inlluence, 
si elles étaient acceptées, pouvant induire en erreur la thérapeutique. 
Ainsi il n’est pas vrai qu’en général ces tumeurs ne déterminent aucun 
phenomene morbide appréciable ni dans l’utérus, ni dans l’ensemlde de 
la constitution. Sans doute il est des circonstances oit les choses se passent 
de cette manière, et pour ma part, je connais (pielques femmes qui 
portent sur la matrice des tumeurs fibreuses depuis six, dix, quinze et 
même vingt ans, tumeurs complètement stationnaires et ne présentant 
tj’antre symptôme qu’une leucorrhée haliitnclle ])ar le vagin ; il est 
même i[uel(jues-unes de ce< fennnes (jui ont eu des grossesses très-heu¬ 
reuses suivies iraccouchements à terme. Mais je m’empre.sse d’ajouter 
que ce sont là des cas exceptionnels. (]ue le pins souvent la santé des 
femmes en ressent une inlluence lâcheuse, et que l’utérus, dont la vitalité 
croît et s’exagère, subit dans sa structure et dans ses rapports habituels 
des modifications très-notables ; ipi’enfin des sympathies morbides nom¬ 
breuses sont éveillées vers les principaux organes, notamment \ers 
ceux de la digestion, de la rirculation, et plus sûrement encore du 
côté du .système nerveux, .\insi le phénomène ipii a lieu presipie con¬ 
stamment sur l’utériis, c’est riiypertrophie souvent générale, quel¬ 
quefois locale et circonscrite de son tissu, produite par l’irnlatioii con¬ 
tinuelle qu’y développe et qu’y entretient le corps fibreux, et dont le 
résultat ordinaire est une induration plus ou moins étendue. Il arrive 
souvent aussi qu’à mesure que la tiimciu’ fibreuse se développe et fait des 
progrès en se portant vers le péritoine qu’elle soulève et distend, cette 
membrane s’enflamme ; et cette phlegmasie sera d'autant plus à craindre, 
que le produit morbide est plus superficiellement situé dans la paroi 
correspondante de rutériis. Mais de tous les signes rationnels qui militent 
en faveur de l’existence d’une de ces tumeurs interstitielles et déjà en 
voie d’éruption dans la cavité utérine, il n’en est pas qui aient une plus 
grande valeur que les douleiu's expulsives dont les femmes se plaignent, 
surtout à l’approche des règles et pendant les premiers jours qui suivent 
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leur cessation ; ces douleurs ont un caractère tellcinenl tranché que les 
malades ne sauraient les confonth-e avec aucune autre, et qu’elles les 
comparent à celles que dclennincraccoiichenient. Lorsqu’on les observe 
et qu’elles se répètent avec une certaine persistance, on peut presque à 
coup sur diagnostiquer la prochaine apparition d’une tumeur polypeuse 
dans le vagin, simtoul s’il n’y a aucune raison de croire à la présence 
d’un autre corps étranger quel qu’il soit, dans la cavité utérine ; car des 
caillots sanguins, des mucosités abondantes ou tout autre produit de sé¬ 
crétion anormale pourrait, à la rigueur, traduire sa présence dans l’uté¬ 
rus par un phénomène semlrlablc. Aussi ne lui accordons-nous pas une 
valeur absolue et décisive, et ne le regardons-nous que comme établis¬ 
sant une présomption capitale que les faits ont presque toujours justifiée. 
Les auti’cs symptômes qui se rapportent également à l’engorgement de 
la matrice, à la plupart de ses nombreux et divers états pathologiques, 
sont les douleurs aux lombes, aux aines, aux cuisses, la chaleur dans le 
\ agin, le trouble des fonctioas digestives, la leucorrhée, les anomalies 
delà menstruation, les palpitations, les oppressions, les douleurs dans les 
seins, quel(|uelbis l’hystérie, la nymphomanie, et enfin les déviations de 
l’utérus dans un sens ou dans un iuitre. Tous ces symptômes pris isolé¬ 
ment n’ont qu’une signification tout à fait secondaire ; mais quand ils se 
groupent entre eux et coïncident avec celui beaucoup plus expressif que 
nous avons indiqué, les douleurs expulsives, le diagnostic des tumeurs 
fibreuses acquiert un degré de certitude prestjue incontestable, si surtout 
par le toucher hypogastrique, vaginal ou anal, et par l’examen au spé¬ 
culum on a pu constater sur l’utérus la présence de tumeurs plus ou moins 
arrondies, circonscrites et séparées par des anfractuosités dont la pro- 
fondeiu- estenrappoit avec le dévloppement excentrique de ces mêmes 
tumeurs. 

Pour compléter l’étude séméiologique des corps fibreux de la matrice, 
il importe de savoir si, lorsqu’on observe ainsi dans l’épaisseur du tissu 
utérin des tumeurs arrondies et circonscrites, ces tumeurs leur appar¬ 
tiennent nécessairement.'On le pense en général, et c’est suivant nous 
une erreur on ne peut plus grave, puisque, partant de cette idée qu’il a 
toujours affaire h un corps fibreux, c’est-à-dire à nn état pathologique 
incurable, le praticien se bornera à l’emploi de moyens simplement pal¬ 
liatifs . et laissera ainsi échapper l'occasion de guérir une lésion orga- 
ni(pie ipii n’était pas alors au-dessus des ressources de l’art, et qui, trop 
faüilcment attaquée, continuera à faire des progrès et compromettra à 
la fin la santé des femmes qui en sont atteintes. Pour moi, ces tumeurs 
arrondies peuvent être le résultat d’une hypertrophie locale avec indu¬ 
ration du tissu utérin. Et qu’on ne croie pas que ce soit là un aperçu 
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purement Üiéorique : j’ai souvent dans ma clinique iburni la preuve 
anatomique de ce que j’avance. Est-il donc d’ailleurs si difficile d’ad¬ 
mettre que l’inflammation, qui si souvent existe isolément sur le col ou 
sur le coi’ps de riitcrus, puisse se développer sur un point encore plus 
limité de cet organe et y déterminer une hypertrophie circonscrite sous 
forme de tumeur dure et arrondie? Ne voit-on pas le phlegmon à la 
cuisse, par exemple, disparaître dans presque toute l’étendue du mem¬ 
bre et laisser çà et là quelques noyaux d’engorgement isolés, cil’conscrits? 
Pourquoi n’en serait-il pas de même de l’inflammation aiguë qui aurait 
envahi la totalité de la matrice? A l’appui de ces idées, qui ont déjà en 
leur faveur le raisonnement et l’analogie, je rappellerai qu’à l’époque 
011 je faisais un cours de médecine opératoire, j’ai montré, sur des fem 
mes qui avaient succombé à des métrites ou à des métro-péritonites 
passées à l’état chroni(|ue, de ces engorgements bosselés et parfaitement 
circonscrits, dont quelques-uns présentaient à leur centre un commen¬ 
cement de suppuration ; presque tous d’ailleurs, durs, arrondis, iné¬ 
gaux, offraient une conformité d’aspect et de consistance avec les corps 
lihreux interstitiels, telle qu’on eîlt pu aisément s’y méprendre. Au dé¬ 
but de ma praticpie, guidé par les idées généralement admises, je croyais 
toujours avoir affaire à des tumeurs fibreuses ; mais ayant remarqué que 
souvent je parvenais à l’aide des antiphlogistiques et des narcotiques à 
en diminuer le volume, après avoir d’abord déu uit l’élément phlegma- 
sique, je les attaquai plus tard par les fondants, et plusiem’s fois ainsi 
j’en obtins la résolution complète. Je n’ai pas besoin de dh-e que dès 
lors je fus éclairé sur la nature de ces tumeurs, que j’avais crues de 
structure fibreuse : la résolution du tissu fibreux étant impossible, je 
conclus que très-fi-équemment, ainsi que cela m’était arrivé à moi-même, 
on prenait pour des tumeurs fibreuses de shuples engorgements de la 
matrice. Mais laissons parler les faits, qui bien mieux que la discussion 
sauront éclairer cette question importante de thérapeutique chii-urgi- 
cale. 

Qls. IV. — Au n” 20 de la salle Saint-Augustin est une malade âgée 
de trcnte-cin([ ans, affectée de pertes blanches et de fréquentes métror- 
rhagies ; elle éprouve un sentiment de pesanteur dans le has-ventre, 
surtout vers le rectum. Chez elle, la mauice s’élève à .six centimètres 
au-dessus de la symphise du pubis. L’état de maigreur où se trouve 
cette malade permet de constater sur sa face antérieure, en déprimant 
la paroi abdominale, une tumeur bosselée, arrondie, circonscrite, dure 
et formant un relief de quatre centimètres environ. Il existe dans la lèvTe 
postérieure du museau de tanche un tuliercule du volume d’une petite 
noisette ; le corps de l’utérus est hypertrophié. La malade fut soumise 

TOME XXIV. 6' LIV. ^3 
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ab Irniteraent suivant : wercice modéré, repos absolu des organes affec¬ 
tés, bains tièdes, saignée révulsive au bras vingt-cpiati-e heures après la 
cessation des règles ; tisane de saponaire sucrée ; pilules de ciguë, depuis 
5 centigrammes jusqu’à 20 par jour ; quart de lavement froid, le soir 
en se couchant, pour le garder, additionné de six gouttes de laudanum 
s’il y a de la douleur. Régime doux, viandes blanches, légumes et pois¬ 
son frais. 

Sous l’influence de ce traitemfent, trois mois suflbeiit pour détruire 
complètement la subihflammation dont Tutérus était le siège. J’àdmi- 
nisti-ai alors l’iodurc de potassium à l’intérieur. Les deux tumeurs avaient 
déjà diminué de volume. Tous les soirs on fait sur les aines une friction 
avec la pommade qui suit : 

Prene?, : Axonge puriliée. ... 30 grammes. 

Induré de plomb. . . 4 grammes. 

Opium muqueux ... 3 décigrammes. 

Cette médication fut suivie pendant le quatrième et le cinquième 
mois. La tumeUr de la paroi antérieure du corps de la matrice a disparu ; 
celle du museau de tanche a perdu les deux tiers de son volume primitif. 
Je remplace les injections par les douches ascendantes pratiquées avec 
l’eau de guimauve presque froide; des bains de baréges sont administrés, 
et à la fin du septième mois il n’y a plus de douleur, la menstruation 
est normale, la matrice est rentrée dans le petit bassin. La malade est 
guérie. 

Obs. V. — M“' L.. âgée de vingt-sept ans, a eu deux grossesses 

très-heureuses. À la suite d’une suppression bnis(juedes menstrues, elle 
éprouva une métrite aiguë qui, combattue par les moyens ordinaires, 
passa à l’état clu-onique ; elle y était à peu près depuis quarante jours 
quand je fus appelé auprès de la malade. Il existait un écoulement blanc 
très-abondant, une aménorrhée et des doiüeurs utérines assez vives. .4u 
loucher, je reconnus que la matiûce avait doublé de volume en même 
temps qu’elle avait subi une antéversion considérable : son col se trouvait 
tout à fait refoulé vers l’excavation du sacrum. Je remarquai sur la face 
antérieure de l’organe une tumeur de la grosseur d’un œuf de pigeon; 
cette tumeur, conoïde, dure et complètement immobile, est inégale à sa 
surface. Je mis en usage le traitement indiqué dans l’observation qui 
précède, et au bout de deux mois, la tumem- avait thminiié au moins 
d’un tiers. Les fondants succédèrent alors aux émollients et aux anti¬ 
phlogistiques, et an cinquième mois, la tumeur avait perdu les ü'ois 
quarts environ de son volume. Pendant ü-ois mois ensuite, elle resta 
stationnaire, et ce ne fut qu’à la fin du dixième mois qu’elle diminua 
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encore notablement. Enfin un mois plus tard, le toucher ne m’en fit 
découvrir aucune tr ace. La déviation de Tutérus a également dispar u, à 
peu de chose près. La malade est guérie. 

Obs. VI. — Madame P..., âgée de trente-deux ans, eut ses règles 
suppr imées brusquement par une vive émotion morale.— Bientôt après, 
douletus utérines, leucorrhée abondante, trouble dans les fonctions 
digestives, pâleur delà face, amaigrissement; aménorrhée complète de¬ 
puis trois mois ; emménagogues employés vainement ; injections irri¬ 
tantes dans le vagin, sans succès contr-e l’écoidement; médication 
tonique à l’intérieur sans un meilleur résultat. H y a un an que la mala¬ 
die a débrrté quand j’examine cette dame. La matrice remonte jusqu’à 
l’ombüic ; elle remplit l’excavation pelvienne, son col est entièrement 
effacé; partout son tissu est ditr. Je touche successivement par le vagin; 
le rectum et l’hypogaslre, et je constate l’existence de tumeurs cû'con- 
scrites, arrondies, dont plusieurs offi-ent des inégalités à leur suriàce. 
— Saignée révrüsive de 90 grammes, lavements, injections, et tous les 
autres moyens déjà indiqués, plus la potion srrivairte : 

Eau de tilleul.90 graimnes. 

lodirre de potassiirm ... 1 — 

à prendre en trois doses égales dans le cours de la journée. Chacune de 
ces doses est mêlée à un verre d’eau sitcrée. Tous les quatre oU cinq 
jours on ajoute 1 gramme d’iodme de potassirmr, qite l’oir poHe ainsi 
successivement jusrpr’à 5 et 6 grammes pour la irrème quantité de liquide. 
—Dès la fin du premier mois, la matrice et les ttrmeurs qu’elle présenté 
ont diminué au moins d’un tiers. — Au troisième mois, elles orit perdu 
les deux tiers de leur volume, et à la fin du cinquième, elles ont coltl- 
plétement disparu ; tous les arrtres symptômes sont dissipés, et la ma¬ 
lade est guérie. 

. Obs. VII. — Sur une femme de quarante-cinq arts, que j’observai 
dans mon hôpital, je constatai, à l’aide du toucher par le rectum, une 
tumeur du A'olurne et de la forme d’un gros marron , occupant la par¬ 
tie postérieirre du corps de Tutér-ns. Cette tumeur fut attaquée par la 
médication que nous avons suflisamment fait cormaître dairs les précé¬ 
dentes observations, et après six mois de traitement rton intetTomprt ; 
j’eus la satisfaction de voir la santé géirérale de la malade se rétablif, 
en même temps que la r-ésolirtion de la tumeur était complète. 

De ces faits et de beaucoup d’autres que j’ai recueillis dans tira pra¬ 
tique , je conchrs qu’il existe dairs l’épaisseur du tissu utérin des indu¬ 
rations bosselées, inégales, dirres et circonscrites, que l’on confond 
soirvent avec les corps fibreux de cet organe, tairdis qu’elles reconnais- 
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sent poiu- point de départ une hypertrophie pai’tielle de l’utérus, et que 
iDiistituécspardes éléments anatomiques susceptibles de résolution, elles 
réclament un traitement rationnel dont rexpéricnce nous a prestpie tou¬ 
jours démontré l’eflicacité. Il importait donc de bien établir cette dis¬ 
tinction entre ces tumeurs que l'art peut guérir, et les corps fibreux qui 
par leur nature même résistent invinciblement à tous les efforts de la 
ihérapcntique ; et toutes les fois qu’il existera dans l’esprit du praticien 
lies doutes sur la composition intime de ces indurations isolées et arron¬ 
dies de la matrice, il devra agir comme s’il avait affaire à une hyper- 
U-ophie simple de cet organe ; car en supposant qu’il s’adressât réellement 
k un corps fibreux, comme celui-ci donne lieu aux mêmes symptômes 
qu’un engorgement de l’utérus , que souvent meme il le détermine con¬ 
sécutivement, le même traitement serait encore indiqué , et il am-ait de 
plus pour lui la chance de retarder le développement du produit fi¬ 
breux anormal, et de le maintenir à l’état stationnaire en diminuant 
l’excès de vitalité et de mouvement nuti-itif qui préside à son évolu¬ 
tion et en favorise l’accroissement. — L’observation suivante, où se 
troine retracée l'histoii’e d’un de ces corps fibreux dont j’ai pu suivre 
le développement pendant plusieurs années, fournira la preuve de la 
proposition que je viens d’énoncer, et sur laquelle, en terminant, j’ap¬ 
pelle de nouveau l’attention des praticiens. 

Obs. VIII.— Madame S... fut réglée à douze ans; depuis, les mens¬ 
trues furent assez irrégulières et douloureuses. — Mariée à seize ans, 
elle n’a pas eu d’enfants. — Des hémorrhagies utérines eurent lieu ti-ès- 
souvent, et parfois elles résistèrent aux moyens mis en usage. 

Le toiieher faisait constater une augmentation de volume de la tota¬ 
lité de l’utérus, et le doigt, introduit dans son col, n’y rencontrait au¬ 
cune apparence de tumeur. La matrice, à trois reprises différentes, avait 
augmenté et diminué de volume ; la métrorrhagie avait ce.ssé, lorsqu’à 
la suite d'un voyage en voiture, celle-ci reparut accompagnée de dou- 
Icm-s abdominales. Le toucher, que je pratiquai alors, me fit reconnaîti-e 
un polype de la grosseur d’un œuf, pédiculé, et ayant franchi l’orifice 
inférieur du vagin. J'en fis l’excision, qui ne fut suivie d'aucun acci¬ 
dent. La matrice reprit son développement ordinaire; mais alors, pou¬ 
vant par le toucher arriver plus haut sur son corps, je reconnus une 
tumeur grosse comme une petite cliâtaigne, douloureuse à la pression, 
cl siégeant profondément dans l’épaisseur de sa paroi antérieure. Je 
n’en dis rien à M"*' ***, dont la santé chancelante ne permettait d'ail- 
leins aucun traitement un peu énergique. — Trois mois après, elle se 
])orlail à merveille, son embonpoint était revenu, lorsqu'à la suite d’une 
promenade un peu longue, le .soir, dans un lieu humide, elle éprouva 
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des douleurs sourdes et profondes dans la région liypogasli ique, a^ec 
clialeur et pesanteur dans le Ijassiu. Les règles peu abondantes devan¬ 
cèrent leur époque liahituelle et furent très-donlonreuscs. Au tourliei-, 
la in'ati'ice est à l’état normal. La tumeur quelle porte n’a pas varié.— 
Je mis en usage le traitement destiné à combatti-e les engorgements de 
l’utérus : pendant neuf mois, il fut rigoureusement suivi, et parvint à 
dissiper les douleurs, les pertes blanches, les hémorrhagies utérines, qui 
récidivèrent souvent. Quant à la tumeur du corps de l’utérus, elle de¬ 
meura invariablement stationnaire. — Pendant trois ans, cette dame 
resta dans un état de santé assez satisfaisante, et n’était obligée de re¬ 
prendre son traitement que de loin en loin, et à l’occasion de quelques 
duiileur.s vers la matrice, ou d’un dérangement mensü'ucl. Mais les ac¬ 
cidents reparurent à la suite d’un écart de régime et d’nn refroidisse¬ 
ment, et nécessitèrent de nouveau un ti'aiteraeut sévère. — Pendant 
quatre autres années , *** présenta pour symptôme principal des 

pertes rouges, qui se manifestèrent tous les cinq ou six mois environ, et 
la tumeur que j’avais depuis longtemps regardée comme un corps fibreux 
n’offrait aucune diminution. — Six autres années se passèrent encore, 
durant lesquelles il n’y eut d’antres accidents que quelques hémorrhagies, 
des douleurs légères, et une pesanteur assez incommode dans le bassin. 
La malade va bien d’ailleurs ; la menstruation est normale, l’utérus 
n’est point engorgé, son col ne présente aucune solution de continuité. 

Mm« *** s’étant exposée au froid, fut prise alors d’une pneumonie dou¬ 
ble, à laquelle elle succomba, malgré le traitement le plus énergique. 
— L’autopsie nouspermit d’examiner les organes génitaux : les ovaires, le.s 
trompes, les ligaments larges sont h l’état sain; l’utérus, un peu abaissé, 
a un volume normal; pour toute lésion, il existe, dans l’épaisseur de sa 
paroi antérieure, el faisant un relief a.ssez prononcé à la surface, une 
tumeurfibreuse de la grosseur d’imechâtaigne, dontle tissu examiné avec 
soin n’ofï’rait pas la moindre trace de dégénérescence. — Si l’on pou¬ 
vait douter de l’efTicacité du traitement que nous préconisons pour com¬ 
battre l’engorgement de l’utérus, et em'ayer le développement des 
tumeurs fibreuses de cet organe, l’obseiTation qui précède suffirait pour 
convaincre les plus incrédules. N’est-il pas évident, en clïct, que c’est 
.1 ce traitement que nous devons d’avoir, pendant treize ans, maintenu 
stationnaire le corps fibreux que portait notre malade, et qu’elle eîit jm 
consen er ainsi longtemps encore, l’état anatomique de l'utérus se trou¬ 
vant dans les meillem-es conditions, comme l’a prouvé l’autopsie ? 


J. Lisfr.i^c. 





CHIMIE ET PHARMACIE. 


CONSIDÉRATIONS SUR LES PROCÉDÉS DE PRÉPARATION DES SIROPS 


Les sirops de surs acides sont des jiioduits pharmaceutiques dont 
les jirpcédés de préparation ne peuvent guère subir de modification, 
ainsi que le fait Irès-judicieuscment Remarquer, dans le Journal de 
Chimie médicale, M.Lcïoy, phai-macien à Bruxelles. Il n’en est pas 
de même quant aux proportions de. suc et du sucre qui enti-cnt dans leur 
composition. 

Depuis longtemps ces proportions restent les mêmes ; chaque traité de 
pharmacie, chaque pharmacopée qui voit le jom-, les donnent dans le 
meme rapport, sans ijue leurs auteui-s aient recherché si elles ne 
pourraient subir de modification pour obtenir des produits meillem's, 
soit sous le rapport du bouquet, soit pour les empêcher de changer d’é¬ 
tat. M. Leroy s’est efforcé de remplir cette lacune, et nous sommes 
heureux de dire qu’il a rempli avec beaucoup de bonheur la tâche im¬ 
portante qu’il s’était imposée. 

Deux procédés sont mis en pratique pour la préparation des sirops de 
sucs acides ; le premier consiste à prendr e parties égales en poids 
de fruits et de sucre grossièrement pulvérisé, que l’on met dans une 
bassine , qu’on chauffe et que l’on fait bouillir en remuant le mélange 
avec une écumoire juscpi’à ce que le sii'op, mis bouillant dans une éprou¬ 
vette , marque 3Q° à l’aréomètre de Baumé : alors on passe à travers 
un blanchct. 

Ce procédé est surtout mis en pratique pour la préparation des sirops 
de frambroises et de mures. Les siiops ain.si préparés rappellent tiès- 
bien la saveur agréable et la bonne odeur du fruit, llemai'quons toute¬ 
fois , avec M. Leroy, que les pharmacopées belge et française prescri¬ 
vent , et avec juste raison selon nous, de les préparer avec les sucs fer¬ 
mentés. 

Le second procédé consiste à prendre du suc. fermenté de fruits acides, 
soit nouvellement obtenu et filtré , soit conseivé par le procédé d’.4p- 
pert, dans les proportions suiv antes : d’après la plupart des traités 
de pharmacie et la Pharmacopée française, 940 parties do sucre 
et 500 parties de suc acide, d’y fondre le sucre à une douce chalciir 
dans un matras de verre ou dans une bassine d’argent, puis passer ; 
d’après la Pharmacopée belge, deux Imes et demie de siicre et une 
livre de suc acide. 
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Comme on le voit, ces quantités sont à peu près dans les mêmes rap¬ 
ports, et ne dilïêrcnt guère des proportions demandées pour la prépa¬ 
ration du sirop simple ou sirop de suere ; il n’y a qu’un dix-septième 
environ de sucre de moins, d’après la proportion des auteurs fiançais, 
et un sixième de plus de suc d’après la Pharmacopée belge. 

Lorsque l’on fait pour la provision de toute ou d’ime grande partie 
de l’année les sirops de sucre acides, soit ceux préparés avec parties 
égales de sucre et de Irait, comme les sirops de framboises et de 
mûres, ou bien ceux avec les sucs fermentés, et qu’on s’en tient sur¬ 
tout exactement aux proportions indiquées, on les voit assez fréquem¬ 
ment se prendre en masse cristalline, ou passer entièrement à l’état 
solide, après quelques mois de préparation. 

La cause de ce cbangement d’état fâcheux est due, selon M. Leroy, 
et nous partageons entièrement son opinion, l’expérience nous en ayant 
prouvé toute la justesse, pour les sirops produits avec parties égales de 
sucre et de fruit, à la présence de la pectine, qui, retenant beaucoup 
d’eau, ne permet pas au sucre de raisin cristallisable qui se forme sous 
l’influence des acides organiques contenus dans les fruits acides, sur le 
sucre de canne, de rencontrer assez de véhicule pour s’y tenir en solu¬ 
tion ; et pour les sirops produits avec les sucs fermentés, à la trop 
petite quantité de suc acide prescrite pour les préparer. 

En effet, continue M. Leroy, il est facile de se convaincre, d’après 
les proportions indiquées dans les pharmacopées belge, française, etc., 
que pour la préparation de ces sirops on n’a presque pas tenu compte 
d’abord de la densité des sucs acides , densité qui varie depuis 3“ 1 /2 
Bauraé jusqu’à 7”, ensuite de la modification que subit immédiatemeul 
le sucre de canne, en s’emparant d’une partie du véhicule à l’état d’eau 
sous l’influence des acides organiques que contiennent les sucs ; puis¬ 
qu’un moment de leur préparation ils marquaient déjà 38 à 39” à l’aréo¬ 
mètre de Baïuné, il c.st bien certain qu’à cette densité, si le sucre de 
canne ne se modifiait sous l'influence des acides organiques, et s’il ne 
perdait d’abord la faculté de cristalliser, l’on en verrait une partie, du 
jour au lendemain, se déposer sous forme de cristaux. 

On n’a point réfléchi non plus qu’après leur préparation les si¬ 
rops acides augmentent de densité, comme je m’en suis assuré par 
plusieurs observations, parce que les acides organiques continuent de 
réagir, transformant une partie du sucre de canne en sucre de raisin 
cristallisalile , qui est bien moins soluble que le premier : il en résulte 
qu’eu raison de la grande densité du sirop, ce sucre, à mesure qu’if 
prend naissance, ne renconU’e pas assez de véhicule pour rester en so 
lution, et se dépose à l’état solide. 
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Ce qui vient d’être rapporté de la production du sucre de raisin cris- 
tallisalde dans les sirops acides longtemps après leur conlection, prouve 
suffisamment que la réaction des acides organiques contenus dans les sucs 
acides sur lesncre de canne, se continue aprèsla préparation de ces sirops. 

Quoique le sucre de canne se modifie totalement sous l'influence des 
sucs acides, M. Leroy fait très-judicieusement observer qu’il n’y en a 
cependant qu’une petite partie (]ui passe à l’état de sucre de raisin cris- 
tallisable. Ce qui le prouve , c’est que 200 parties de sucre de canne se 
dissolvent en totalité dans 100 parties d’eau à la température ordinaire, 
et donnent un sirop marquant 35“ à l’aréomètre de Baumé, tandis que 
la même quantité d’eau ne peut dissoudre qu’un peu plus de 63 parti( s 
de sucre de raisin cristallisable. Gomme on le voit, il suflirait qu'un 
quart de sucre de canne passât à l’état de sucre de raisin cristallisable 
pour solidifier toute la niasse. Ajoutons que lors de la transformation 
du sucre de canne en sucre de raisin cristallisable, une partie de l’eau 
du sirop entre en combinaison avec ce dernier, ce qui diminue encore la 
quantité du dissolvant. 

Partant de là, M. Leroy a été amené, ainsi que nous l’avons été 
noHS-même, à attribuer le dépôt de sucre de raisin cri-'-tallisable à la 
trop grande densité que les auteurs, jiisqu’ici, ont donnée aux sirops de 
sucre acides. Il a, en conséquence, cherché si en modifiant les propor¬ 
tions de sucs et de sucre, on ne pannendrait pas à empêcher ce dépôt, 
tout en donnant h ces préparations assez de densité pour leur conserva¬ 
tion, en empêchant la fermentation de s’y établir. 

Les proportions qui lui ont le mieux réussi sont les suivantes : pour 
trois parties de sucre en pain bien blanc et bien sec, M. Leroy prend 
deux parties de suc acide nouvellement obtenu et filtré, et il recom¬ 
mande d’y faii-e fondre le sucre à une douce chaleur d’abord , puis il 
conseille d’élever la température suffisamment pour faire jeter quelques 
bouillons au sirop. 

.Suivant M. Leroy, la très-légère ébullition qu’il fait éprouver au sirop 
n’a point uniquement pour but d’aider à la complète dissolution du 
sucre, mais de faciliter la réaction des acides organiques sur le sucre de 
canne ; réaction qui s’opère en partie par le temps dans les sirops acides 
préparés à une douce chaleur seulement, et qui augmente la densité. 

Ce demier conseil avait déjà été donné, mais sans explication, par 
M. Germain, et nous avions eu l’occasion d’en vérifier la justesse; cepen¬ 
dant il était loin d’avoir été érigé en principe, et l’im de nos pharmaco- 
logistes les plus habiles, M. Soubeiran, avait même dit que le fait lui 
paraissait avoir be.soin d’être confirmé : h M. Leroy donc l’hohneur de 
la confirmation. 
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« Les projiorlions que nous prenons, dit M. Leroy, et dont nous nous 
servons depuis plusieurs années, nous ont généralement donné des 
préparations marquant 35 à 36 degi’és, et quekpiefois plus, qui se con¬ 
servent très-bien, et qui n’offrent point le désagrément de passer à l’état 
solide. 

« Les sirops de sucs acides, continue ce pharmacien distingué, pré¬ 
parés avec les sucs fermentés nouvellement obtenus, dans les propor¬ 
tions que nous avons indiquées, sont en général des produits agréables, 
doués de bonne odeur et de la saveur du fruit, dernier avantage que 
n’ont point ceux préparés dans les proportions ordinaires, où un excès 
de surre masque en partie la saveur qui leur est propre. Enfin, les sirops 
préparés en prenant deux parties de suc pour seulement trois parties de 
.‘■ucre, n’offrent point, comme ceux du Codex, le détestable inconvé¬ 
nient de se prendre en masse solide. » 

On sait, il est vrai, que l’on peut obvier à ce dernier inconvéïiient en 
préparant, pour ainsi dire, au fur et à mesure des besoins, ces sirops 
avec les sucs conservés par le procédé d’Appert. Cet avantage en est un; 
mais, ainsi que le remarque l’auteur, il convient de elire tpie ces sirops 
ne présentent jamais la bonne saveur et le bou([uct agréable des sirops 
préparés, soit avec les fruits soit avec les sucs fermentés nouvellement 
obtenus et filtrés; car on ne peut se refuser d’admettre que quoique les 
sucs se conservent bien par le procédé d’Appert, ils subissent néan¬ 
moins des modifications telles qu’ils ne présentent pas les mêmes qualités 
que lorsqu’ils sont nouvellement obtenus. 

Les assertions qui précèdent étant en pai faite harmonie avec notre, 
propre ex])éricnce, nous nous croyons autorisé à donner notre assenti¬ 
ment aux conclusions de l’habile pharmacien de Bruxelles. 

« Nous pensons donc, dit M. Leroy en terminant son intércs.sant tra¬ 
vail, que les sirops de sucs acides suivants doivent être préparés avec les 
sucs nouvellement obtenus et filtrés, dans les proportions de trois par¬ 
ties de sucre, ou un kilogramme et demi, et deux parties de sucs acides, 
ou un litre. 

« Ces sirops sont ceux de berberis, de cerises, de coings, de framboi¬ 
ses, de grenades, de groseilles, de limons, de mûres, de myrtille. de 
nerprun , d’oranges, de pommes, de vinaigre simple et fraraboisé. » 

Qu’il me soit toutefois permis de faire remarquer que M. Leroy a eu 
tort de comprendre dans sa liste le sirop de nerprun. On sait que ce 
sh'op se prépare avec parties égales de suc dépuré de nerprun et de sucre, 
le tout amené par l’évaporation à la consistance de sirop, ce qui constitue 
un médicament infiniment plus actif que celui préparé par la méthode 
de M. Leroy. L. M. 
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nouvelle modification au procédé de m. garot, pour recouvrir 

LES PILULES. 

Depuis que M. Garot a eu l’heureu.'îe idée de recouvrir les pilules avec 
de la gélatine en les trempant dans une solution aqueuse de cette sub¬ 
stance, il est peu de praticiens qui n’aient eu occasion de se louer de 
cette invention ; cependant, malgré son extrême simplicité, ce procédé 
offre quelques difficultés d’exécution. Ainsi, suivant 31. 3^ée, .si la masse 
pilulaire est molle, si elle contient des huiles ou des olco-résines, comme 
le copahu par exemple, la gélatine, en se desséchant, se contracte sur 
elle-même avec une telle force qu’une partie de ce qu’elle contient est 
inévitablement exprimé au dehors. Pour parer à cet inconvénient, ce 
praticien distingué a proposé d’employer le mélange suivant, qui réus¬ 
sit, dit-il, parfaitement bien ; 

Prenez Gélatine sèche.1 partie. 

Pâte de jujubes.7 parties. 

Eau .quantité suffisante. 

Faites dissoudre au bain-marie pom’ obtenir un mélange de consistance, 
sii'upeuse dans lequel les pilules seront trempées, fixées préalablement à 
la tête de longues aiguilles ipi’on pique ensuite dans un coussin d’élolfe. 
Lorsqu’on a à fane des bols un peu gi’os et renfermant des huiles ou des 
résines liquides, il est nécessaire de pratiquer deux fois l’immersion à un 
quart d’heure de distance ; il faut aussi boucher l’ouverture qui reste, 
lorsqu’on a retiré l’aiguille, par une goutte du mélange gélatineux. 

. La di.ssolution goramo-gélatineuse conseillée par 31. 3^ée, sèche, dit-il, 
presque aussi promptement que la gélatine pure, et elle prend beaucoup 
moins de retrait. 

J’ai eu occasion d’employer un assez grand nombre de fois le mélange 
gélatino-sucré indiqué par 31. Vée, et je doisdfre que je n’en ai été que 
très-médiocrement satisfait. Les pilules sont longues <à sécher, et le trou 
de l’épingle est bien plus difficile à obturer, le mélange ne pouvant 
supporter aussi aisément l’action du feu (ju’iine dissolution gélati¬ 
neuse simple. 31. 3'^ée a eu également tort de ne pas indiquer au juste 
la proportion d’eau à employer. Enfin, pour dire toute ma pensée, 
la formule proposée par ce praticien habile m’a semblé défectueuse ; 
aussi ai-je fait quelques expériences pour en ü’onver une meilleure. 3’^oici 
fa formule à laquelle j’ai cru pouvoir m’arrêter : 


Prenez Gélatine sèche.8 pai ties 

Sucre blanc.2 — 
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Gomme avab. en poudi'e. .1 — 

Eau.8 — 

Faites dissoudre au bain-marie, et opérez ensuite comme il a été dit 
précédemment ; seulement il est inutile d’ajouter une goutte du mélange 
gélatineux, ainsi que l’indique ]M. Vée ; il snflit de chauffer un instant 
le bout de l’aiguille à l’aide d’une lampe à esprit-de-vin, et de la retirer 
en lui faisant éprouver un mouvement de rotation. Par ce moyen, le 
trou de l’aiguille s’obture et, la surfaee étant l'amollie, il est aisé de lui 
donner le poli convenable en la pressant légèrement avec le bout du 
doigt indicateur. 

Les pilules ainsi recouvertes sèchent en quelques heures, et très-rare¬ 
ment, pour ne pas dire jamais, on est obligé de réitérer l’immersion. 

En un mot, la formule que je propose me semble offrh tous les avan¬ 
tages désirables. 

Mialhf.. 


NOUVEAU MOYEN OE BECONNAITKE LA PRÉSENCE DE l’ACIDE SULFUREUX 
DANS LES PRODUITS DU COMMERCE. 

La présence de l’acide sulfureux daiLS quelques produits employés 
soit en médecine, soit dans les arts, entraîne assez souvent des incon¬ 
vénients assez graves pour qu’on ait intérêt à posséder des moyens fa¬ 
ciles pour la reconnaître ou pour l’éviter. 

Le procédé qu’on va lire est basé sur la décomposition mutuelle de 
l’acide sulfureux et de l’acide sulfhydrique ou hyth-ogène sulfuré. Ce 
sont MM. Fordos et A. Gelis qui le font connaître dans le Journal de 
'pharmacie. 

Ou inti-oduit dans un petit flacon quelques fragments de zinc pur; on 
ajoute ensuite la substance à examiner. Si c’est un acide capable de 
fournir de l’hydi-ogène avec le zinc, il suffit de recueillir le gaz qui se 
dégage dans une dissolution de sous-acétate de plomb (extrait de Sa¬ 
turne). Si la substance n’est pas acide, on la mêle d’abord avec de 
l’acide sulfurique étendu de quatre ou cinq fois son volume d’eau ; puis 
on verse le mélange dans la fiole, et ou recueille le gaz de la même ma¬ 
nière dans une dissolution plombiipie. 

L’appareil le plus simple sufiit pour cela : un petit col droit et un tube 
recourbé. Si la matière contient de l'aride sulfureux, il se forme de 
l’acide sulfhydrique, et dès lors du sulfure de plomb. Ce corps est telle¬ 
ment insoluble dans l’cxti-ait de Saturne que la plus faible trace suffit 
poiu- le colorer. Ce procédé, que nous avons eu occasion de répéter, est 



d'une scnsibililc sans égîile et laisse bien loin derrière lui tous ceux pro¬ 
posés jusqu’ici. 

U?î MOT SLR L.V PRÉPARATIOS DU CALOMEL ANGLAIS. 

Nous ayons fait connaître l’ingénieux procédé de M. Soubeiran pour 
la préparation du calomel dit calomel à la vapeur ou anglais. Voici 
maintenant la description du procédé anglais lui-même, donnée par 
Calvert dans le Journal de Pharmacie. Le lecteur se conyaincra 
sans peine que l’idée fondamentale de l’un et de l’autre est semblable. 
L’appareil employé en Angleterre consiste eu un cylindre de fer de 
75 centimètres de longueur sur 30 centimètres de diamètre, fermé à l’une 
de ses extrémités par une porte semblable à celle dont sont munis ceux 
qui sciT-ent h pi éparer l’acide liydrochlorique. C’est par cette onyerture 
que l’on introduit les matières propres à faire le calomel. L’autre exti'é- 
mité du cylindre a une espèce de col ou rétrécissement qui a 15 centi¬ 
mètres de long sur 15 centimètres de diamètre. La grande largeur du 
col a pour but d’éviter son obstruction par la condensation des vapeurs 
du colomel. Le rétrécissement du cylindre pénètre à fleur de la paroi 
d’une chambre lormée d'une rangée de briijues posées à plat, et 
dont la surface intérieure est garnie de dalles calcaires offrant une 
certaine ténacité et une surface plus ou moins lisse. Cette chambre 
pré.sentc â"»,06 de hauteur sur 1"',33 de largeur; le sol est légère¬ 
ment incliné, et sur une de ses parois latérales se trouve une porte 
(|ui sert h retirer le produit fabriijiié ; enfin le cylindre est posé dans 
le centre du fourneau , de manière à se trouver, ainsi qu’une partie du 
rétrécissement, entièrement enveloppé par la flamme. On introduit 
dans le cylindre du mercure doux auquel on a ajouté un peu de su¬ 
blimé corrosif destiné à céder du chlore au mercure qui pourrait pro¬ 
venir d’une réduction partielle du protochlorurc de mercure. Mais, 
dit M. Calvert, on a trouvé que l’on parvenait à empêcher pres¬ 
que entièrement cette altération, si au lieu d’employer du mercure 
doux on avait recours aux substances qui servent à le produii’e directe¬ 
ment , mélangées en proportions convenables ; le calomel obtenu est 
alors si pur, que l’on peut se borner à lui faire subir un seul lavage. 

Cette dernière assertion nous paraît un peu hasardée; quelque faible 
que soit la proportion de bichlornrc contenu dans le calomel, un seul 
lavage est certainement insnlllsant pour l'en dépouiller chimiquement, 
comme cela doit êlie. 




CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


OBSERVATION d’hYSTÉEIE TRAITÉE ET GOÉRIE 
PAR LE SULFATE DE QUININE. 

Si l’observation qu’on va lire ne présente rien de nouveau sous le 
point de vue pathologique, elle me paraît digne à plus d’un titre de fixer 
l’attention sous le point de vue thérapeutique. — J’ai, le premier, je 
crois, employé le sulfate de quinme contre les accès hystériques; mais ce 
que j’ai fait le premier dans l’espèce, d’autres l’avaient fait avant moi 
dans le genre; la méthode existait, je n’ai fait que l’appliquer et l’éten¬ 
dre à une affection contre laquelle elle n’avait pas encore été mise en 
usage; et comme il faut rendre à chacun ce qui lui appartient, je me 
fais un devoir et un plaisir de dire que j’ai été porté à avoir recours, 
dans ce cas, au sulfate de quinine, par un travail de mon honorable col¬ 
lègue M. Méfier, travail dont je ne connaissais du reste que le titre; mais 
ce titre, des ydifeetions intermittentes à courtes périodes, est si bien 
choisi, qu’il semble résumer en quelque sorte le Mémoire tout entier, 
et vient me fortifier dans une opinion qui paraîtra peut-être paradoxale; 
mais comme chaque jour l’expérience la confirme, j’ose la formuler en 
proposition, et je dis qu’en médecine pratique une détermination nette, 
précise et bien tranchée des symptômes de chaque lésion, une dénomi¬ 
nation juste et caractéristique des affections générales ou locales, sont 
souvent plus utiles que de longues dissertations.— J’arrive à mon obser¬ 
vation. 

Madame B... (rue deCrussol, 12), constitution replète et sanguine, âgée 
de trente et un ans, mariée depuis douze, ayant eu deux enfants, n’avait 
jamais eu d’attaques d’hystérie; et lorsque vers les derniers jours de 1812 
je fus appelé près d’elle, il ne s’agissait pas encore de cette affection; celte 
dame avait un dévoiement assez intense depuis environ quinze jours; et 
venait d’ôtre, selon son habitude, abondammeut et régulièrement réglée. La 
première attaque d’bystérie aeu lieu dans la nuit du 28 au 29 décembre 18i2. 

Le nombre des attaque.s a été régulièrement de trois pendant la nuit, et a 
'Varié de deux à trois pendant le jour ; les attaques nocturnes étaient géné¬ 
ralement plus iutcnscs et plus longues que les attaques diurnes. Les atta¬ 
ques de jour duraient environ deux heures, et avaient lieu, la première de 
luiit à dix heures du malin, la seconde de une à trois heures de relevée, la 
troisième de cinq à sept heures. Les attaques de nuit commençaient de neuf 
à dix heures, et n’étaient séparées entre elles que par de courts intervalles : 
la dernière était la plus longue; variant dans son début de trois à cinq heures 
du malin, elle se prolongeait de seplà neuf heures de la matinée. 





Tous les accidenis se sont concentrés dans ITiypogaslro; la boule bysléri- 
quc a été irés-peu prononcée; le phénomène principal consistait en une 
espèce de lurgescence de Tutérus, avec contractions abdominales, et violents 
efforts d’expulsion; en un mot, l’utérus semblait être l’organe sur lequel 
se concentrait une excitation périodique. Il n’y a, du reste, jamais eu écou¬ 
lement ni émission de liquides ou mucosités par les voies génitales ; pendant 
l’accès, l’utérus formait une tumeur globuleuse du volume du poing, que 
je sentais parfaitement sous les parois abdominales. 

Un instant j’eus la pensée qu’il y avait peut-être quelque tumeur libreuse 
développée dans l’utérus ou dans l’épaisseur de ses parois; mais le peu de 
volume que présentait Tutérus après les moments de crise, et la régularité 
périodique des attaques, ne me permirent pas de m’arrêter à cette idée ; je 
crus néanmoins devoir pratiquer le toucher, et trouvai l’utérus plus volu¬ 
mineux qu’à l’état normal, le col tumélié et très-cliaud; il n’y avait cepen¬ 
dant pas mêtrile; hors le mi ment des accès, pas de fièvre; le ventre, qui 
sans être balonné cependant, ne pouvait pendant l’accès supporter le con¬ 
tact du drap de lit, était à peu près insensible à la pression, dès qu’une fois 
la contraction était passée, et la rémittence établie: tout cela considéré, je 
pensai que j’avais affaire à des attaques d’hystérie, et une fois mon diagnostic 
établi, j’agis en conséquence. 

Eu égard à la chaleur et à la tuméfaction du col utérin, je prescrivis 
d’abord dix-huit sangsues au bas-ventre ; cataplasmes émollients, bains émol¬ 
lients, Uniment avec huile, laudanum, extrait de belladone; et à l’intérieur, 
infusion de tilleul avccsiropde Qeursd’oranger, potion antispasmodique ayant 
pour principe actif les extraits d’opium et de belladone, et matin et soir, un 
demi-lavement avec 2 grammes d’assa-fœtida dissous au jaune d’œuf. Ce 
traitement continué pendant deux jours, sauf les sangsues, n’amena aucun 
changement. 

Vainement j’assurais les parents qu’il n’y avait pas de danger; l’agitatiOn, 
les cris de la malade; ses efforts douloureux d’expulsion pendant les accès, 
répandaient la consternation dans la famille, et je craignais que ia répétition 
de ces accès ne finit par déterminer sur quelque organe une affection sym¬ 
pathique, dont j’aurais semblé avoir raécounu d’abord l’existence. Vivement 
préoccupé pour elle et pour moi de l’état de ma malade, et voyant bien que 
le traitement habituel, que j’appellei'ai classique , était insuffisant et devait 
être abandonné, je me souvins que M. Duparcque, mon honorable coliègue 
de la Société de médecine de Paris, agissant lui-même d’après les idées de 
M. Mélier, avait administré avec succès le sulfate de quinine dans des affec¬ 
tions nerveuses intermittentes, à courte période. Bien persuadé que si dans 
le cas que j’avais à traiter il n’y avait pas identité de siège dans la lésion 
avec celies traitées par M. Duparcque, il y avait assurément identité de 
nature et de type dans l’affection, je résolus d’avoir recours à la même mé¬ 
dication, et le lis avec pleine confiance. Mon attente ne fut pas trompée. 

Le janvier 18t3, je piuscris 1 gram. 20 centigr. de sulfate de quinine 
dissous dans 30 gr. d’eau de gomme, pour deux tiers de lavement, divisés 
et donnés en deux fois, entre le premier accès du soir et le second, c’est-à- 
dire à quatre heures environ d’intervalle. Il y eut fort peu d’amélioration 
la première nuit; je réitérai la même prescription le lendemain matin, et 
déjà dans l’après-midi les accès furent moins intenses, moins longs, et 
moins rapprochés par consétiiient. Pendant deux jours encore, le 3 et le 4, 
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lesull'aie de quinine est cnnlimii', mais je modilie le mode d’administration 
des lavements et la dose du sel; on en donne toutes les quatre ou cinq ou 
six heures, selon la périodicité des accès, 30 centig. pour un verre d’eau 
(eu lavement.) 

Depuis le 3, les accès ont cessé, les nuits sont bonnes, et cependant les 
journées sont pénibles. Il y a inappétence complète. Le jeudi 5, je fais 
cesser l’üsage du sel de quinine, et fais continuer le bain du matin. Les 
journées du 5 et du 6 furent assez bonnes; mais dans la nuit du G au 7 les 
douleurs abdominales se réveillèrent avec une nouvelle intensité; le mari 
alarmé accourt chez moi ; madame B... ne peut supporter ni les cataplasmes, 
ni le bain qu’on a essayé de faire prendre à plusieurs reprises; je fais revénir 
à la potion antispasmodique |)rescrite dès le premier jour, la journée fut très- 
mauvaise; vers le soir ou m’adjoint en consultation M. le decteur Dufour, 
médecin d'une parente de ma malade. 

Mon confrère adopta tout de suite mon opinion sur le diagnostic de la 
maladie; je proposai de reprendre l'usage des lavements de quinine, et la 
malade les demandait avec d'autant plus d’instance, qu’elle en éprouvait, 
disait-elle, du soulagement quelques minutes après leur administration; 
mais M. Dufour fut d’avis qu’on en revint à l'assa-foetida, et la malade reçut, 
en deux fois, à quelques heures d’intervalle, un lavement contenant 2 gram. 
(l’assa-foetida dans une Infusion de valériane ; elle prit de plus, deux pilules 
matin et soir, composées de 10 centig. d’extrait de valériane, de 3 centigr. 
de musc et de 5 centigr. do sulfate de quinine. La nuit du 7 au 8 fut encore 
mauvaise, les accès ne furent nullement mlluencés par les lavements de va¬ 
lériane et d’assa-fœtida ; aussi le lendemain la malade me demanda-t-elle de 
nouveau les lavements de quinine, qui furent repris comme le premier jour 
d’abord, et ne lardèrent pas à montrer leur elllcacité; car dès l'administra¬ 
tion du premier, l’accès suivant fut amendé, et le second lit complètement 
manquer l'accès qui devait le suivre. La nuit du 8 au 9 fut assez bonne; les 
lavements quinines furent encore continués le 9 ; mais au lieu d’élre donnée 
en deux fois, la dose de sel précédente(1 gr. 20 centigr.) fut divisée en 
quatre, et on en donna seulement deux doses par jour le 9 et le 10; dès 
ce jour, tout traitement actif cessa. 

Les accès hystériques, qui s’etaient remontrés après la cessation du 
sel de quinine, cédèrent très-promptement, comme on le voit, à la re¬ 
prise du médicament, puisque, dès le 9, il n’y en eut plus. Celte parti¬ 
cularité a été aussi observée dans les rhumatismes M'ticulaircs aigus traités 
pai’ le sulfate de (juinine : la douleur revient si ou suspend trop tôt le 
sel, et cède promptement à sa reprise. — Depuis le 10 janvier jusqu’à 
ce jour, 12 mars, M"”” B.n’a éprouvé aucun symptôme hystérique. 

Gehy, D. m. P. 

NOTE SUR h.\ TB.VNSFOR.MATION DE l’ÉTHER EN ALDEDYD, 

ET SÜR l’emploi DE SA VAPEUR EN MÉDEOINE. 

Depuis bientôt sept ans que je me livie à l’étude de l’état sphéroïdal 
de la matière, j’ai fait un certain nombre d’observations qui m’ont paru 
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offrir <le l’intéi-èt sous plusieiu’s rapports. Je les ferai connaître successi¬ 
vement an inonde médical par la voie des journaux spéciaux. 

Mais avant que de commencer, disons un mot, un seul mot, sur Y état 
sphérotdal des corps. Et d’abord, qu’est-ce que l’état sphéroïdal? 
C’est un état particulier de la matière, son état primitif, selon nous, sous 
lequel elle possède des propriétés toutes différentes de celles qui la ca¬ 
ractérisent sous les trois autres états. 

Du reste, je me fais un devoir de le dire, l’état spbéroïdal n’a point 
encore ce que j’appellerai le droit de cité scientifique, et j’aurais tort de 
ni’en plaindre, car les hommes ne se passionnent ordinairement que pour 
l’absurde, et l’erreur seule a le privilège d’cti-e admise sans contestation, 
et pour ainsi dire sans examen. C’est l’histoire de tous les temps, de tous 
les faits; je pourrais dire : c’est l’histoire de l’esprit humain. 

11 n’entre pas dans mon plan d’appeler aujourd’hui l’attention des 
lecteurs sur le fond même de la question ; je ne les entretiendrai que 
d’un fait, que d’une métamorphose (jui me paraît très-digne d’intérêt. 
Il s’agit de la transformation de l’éther en aldehyd à l’air libre. C’est 
un phénomène fort curieux au point de vue chimique, et qui n’est peut- 
être pas sans importance sous le rapport médical. 

Lorsqu’on v erse de l’éther dans un creuset de métal, ou de toute autre 
matière non poreuse, et qu’on le soumet à l’action de la chaleur d’une 
lampe à esprit-de-vin, l’éther bout et s’évapore presque immédiatement, 
sans perdre aucune de ses propriétés; si l’on condensait la vapeiu’ dans 
un récipient, ce serait l’opération si connue de la distillation de l’é¬ 
ther. 

Mais si l’on fait rhauffer le creuset préalablement, des phénomènes 
tout nouveaux et tout à fait imprévus se manifestent. L’éther, en tom¬ 
bant dans le creuset, prend la forme arrondie, passe à V état sphéroïdal; 
sous cet état, il ne mouille pas et ne touche pas le creuset, sa tempéra¬ 
ture est constamment inférieure à celle de son ébullition, et la vapeur 
que le sphéroïde fournit est constamment en équilibre de températm’c 
avec les parois du creuset, c'est-à-dii-e que l’équilUire de chaleur, qui 
est fondamental dans toutes les théories de la chaleur, ne s’établit pas 
dans cette circoastance remarquable. La vapeur d’éther brûle avec 
flamme, mais cette flamme est si rare et si transpai-ente, qu’elle ne peut 
être aperçue que dans un lieu fort obscur. 

Lorsque l’ensemble de ces phénomènes se produit, il se dégage du 
creuset une substance d’une odeur vive et pénétrante, qui irrite forte¬ 
ment la muqueuse nasale et la eonjonctive. Cette substance n’est que de 
l’aldehyd, ainsi que je l’ai reconnu maintes fois. 

Comment s’opère cette métamorphose curieuse et peut-être unique 
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dans son genre? Le_voici : l’éther ou oxyde d’éllnlc est loriiié de 
(?■* H'" O, ou 4 atomes de carlione, 10 atomes d’iiydrogène, et un atonie 
d'oxygène, et l’aldehj'd est formé des mêmes éléments, seulement il eon- 
tient 4 atomes d’ydrogène de moins. Or, pour que l’éther se trans¬ 
forme en aldehyd, il ne faut que lui enlever 4 atomes d’hydi'ogèiie, et 
c’est en effet ce qui a lieu dans l’expérience que je viens de rajjporter. 
C’est une combustion qui a peut-être quelque analogie, fort éloignée, il 
est XTai, avec celle (jui s’opère dans le poumon des animaux par la res¬ 
piration. Dans les animaux, l’oxygène se porte sur le carbone, et la tem¬ 
pérature normale ne dépasse généralement pas 40 degrés; daus le creu¬ 
set, l’oxygène se porte uniquement sur l’hydrogène, et la température 
ne peut pas être au-dessous de 74 degrés; mais il ne m’a pas encore été 
possible de déterminer le maximum de son élévation. Je sais seulement 
que ce maximum est inférieur à la température à laquelle l’éther s’en¬ 
flamme. 

Un rapport moins éloigné existe peut-être enü'e la métamorphose de 
l’éther que je viens de signaler, et le phénomène aussi curieux que redou¬ 
table connu sous le nom de combustion humaine spontanée. 

Eu effet, pendant la vie, il s’opère constamment au sein du poumon 
une combustion de charbon aussi nécessaire à l'exi.stence des animaux 
que les aliments dont ils se nourrissent. Ne pourrait-il pas arriver, 
dans certains cas, inconnus dans leur essence, que l’oxygène de l’air, au 
lieu de brider le carbone, se portât sur l’hydrogène, ou simultanément 
sur ces deux éléments des tissus des animaux? Alors serait expliqué le 
phénomène encore si obscur des comljustions spontanées; alors on com¬ 
prendrait la formation d’une flamme peu vive et bleuâtre qui environne 
les parties du corps humain en combitstion ; on coniprench’ait encore 
comment l’eau, au lieu d’éteindre cet incendie d’ime nature toute parti¬ 
culière, ne fait, d’après M. le professeiu- Breschet, que lui donner plus 
d’activité. Mais ce sont là de hautes questions de phy.siologie et de pa¬ 
thologie qui demandent de longues et laborieuses études, et leur solu¬ 
tion présente d’autant plus de difficultés que les comlrustions humaines 
spontanées sont heureusement fort rares. 

Mais l’opinion que j’émets sur cette terrible maladie me paraît d’au¬ 
tant plus probable, que l’alcool traité comme l’éther .se transforme 
également en aldehyd, et que généralement ce sont les buvem-s d’eàu- 
de-vie ([ui présentent le phénomène des combustions spontanées. Je re¬ 
viens à l’éther. 

Dans quelques circonstances fort rares, et qui me .sont encore incon¬ 
nues, on voit, à la fin de l’expérience, dans le fond du creuset, un phé¬ 
nomène de lumière très-éclatant, qui rappelle la combustion du charbon 
TOHE XXIV. 6” LIV. 14 
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par l’oxygène ou les chlorates, etc. Mais ce phénomène brillant ne se 
produit que rarement, et, je le répète, j’ignore quelles sont les circon¬ 
stances qui favorisent sa production. 

Voici maintenant ce cjue j’ai éprouvé de l’action de l’aldehyd, et c’est 
ici que j’appelle toute l’attention des praticiens. 

Lorstpte je me livrais à l’étude de ces beaux phénomènes, et que je 
restais enveloppé dans une atmosphère contenant beaucoup d’aldchyd, 
j’éprouvais un bien-être tout particulier, qui ne ressemblait en rien à 
l’excitation produite par l’usage d’un bon vin pris en qttantité modérée; 
il me semblait que j’avais plus de lucidité dans les idées, plus de sou¬ 
plesse dans les membres; j’avais .surtout une vigueur de muscles qui me 
reportait involontairement aux plus belles années de ma jeunesse, ce 
dont je n’éprouvais aucun regret, on peut bien le croire. 

Telle est, en peu de mots, l’action de l’aldehydsnr l’économie ani¬ 
male. Ne serait-il pas utile de tenter quchptes exjtériences sur son emploi 
en vapeur, contre certaines maladies chroniques des voies aériennes ? 
Quand il ne seivirait (ju'à procurer quchjues heures de bonheur à de 
malheureux malades, cela vaudrait bien la peine d’en faire l’essai. Il y a 
là une question d’humanité; la poser h des médecins, c’est la poser avec 
la certitude de la voir promptement résolue. 

Boctigny (d’Évreux), 

Paris, 12 mars tsts. (Corresp. de l’Acad. de Méd.). 


OBSERVATION d’otite CnRONIQDE INTERNE AVEC ACCIDENTS CÉRÉBRAUX, 
GUÉRIE PAR UES INJECTIONS d’eAU MINÉRAUE PAR LA TROMPE d’eUS- 
TACHE. 

M. S., d’un tempérament bilioso-sanguin, d’une constitution forte 

et robuste, éprouva, il y a plusieurs aimées, des étomrdissements ac¬ 
compagnés d’un bourdonnement sourd dans l'oreille droite, et qui, 
après avoir suivi une certaine progression, amenaient une crise de vio¬ 
lents A'omi.ssements après lesquels il se trouvait soulagé. Ces crises se 
renouvelaient d'abord tons les ipiatre ou cinq mois; bientôt elles repa¬ 
rurent tous les deux mois. 

En 1838, -M. S. changea subitement de manière de vivi'e : à 

l'exercice continuel de la chasse, aux cour.ses nécessitées par la surveil¬ 
lance des trataux de la campagne, à une vie très-active enfin, succéda 
tout à coup mie vie sédentaire, et de plus, appliquée à un travail de bu¬ 
reau qui durait toute la journée. Dès lors, le boindonncinent de l’o¬ 
reille droite se fit sentir d’une manière continuelle et de plus en plus 
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violente. Dans le courant de l’année 1839, il s’accompagna d’im batte¬ 
ment régulier, isoclirono aux pulsations du cœur, et semblable, dit le 
malade, au bruit d’un mai'teau sur une enclume. Dans les moments de 
paroxysme, la tête et le corps se coim'aient de sueur; le malade se sen¬ 
tait sufToquer, chercbait à élargir sa cravate ; les étourdissements aug¬ 
mentaient ; la tête devenait lourde, les battements violents, et son 
caractère tellement irascible, que la moindre contradiction suffisait poul¬ 
ie mettre en colère. 

Ce ne fut qu’à la fin de 1840, que M. S.fit appeler un médecin 

qui diagnostiqua une gastro-duodénite avec symptômes cérébraux, et 
lui fit subir un traitement approprié, c’est-à-dû-e, saignée du bras, ap¬ 
plication de sangsues sur la région duodénale, d’eau fi’oide sm- la tête ; 
purgatifs, bains de pieds très-chauds, etc., etc. M. S.... prit aussi une 
trentaine de bains de vapeur, dont les premiers lui procurèrent quel¬ 
que soidagement, mais dont les demiers ne produisirent aucun effet 
notable. Au mois de juillet 1841, Ü prit des bains de mer sans aucun 
bon résultat. 

Enfin, au mois de novembre de cette même année, les symptômes 
repariu’cnt avec plus de violence, et c’est alors que je fus appelé. 
M. S. éprouvait une faiblesse et des étourdissements 'qui lui fai¬ 

saient perdi-e l’équilibre ; il tombait sans connaissance ; la face, pendant 
les accès, était liabitucllement pâle, quelquefois rouge ; mais toujours il 
y avait tendance à dégager le cou du côté droit seulement ; du reste, 
surdité complète de l’oreille droite, bourdonnement fort et eontinuel, 
battements violents. J’examinai l’oreille externe avec un stylet et à 
l’aide d’un spéculum : je n’y trouxmi aucune altération pathologique ; la 
membrane du tympan était intacte. Du reste, aucun écoulement, aucun 
symptôme extérieur ne s’était jamais montré sur ce point. Enfin, sa¬ 
chant qu’une foule de surdités et d’affections ont pour cause une in¬ 
flammation chronique du pharynx qui gagne de proche en proche la 
trompe d’Eustache, et finit, en engorgeant la muqueuse, par l’obstruer 
plus ou moins complètement, j’examinai la gorge, et j’y trouvai en 
effet l’origine de la maladie. Toute la moitié choite de l’isthme du go¬ 
sier offi-ait une couleur ronge lie de vin; de pins, l’amygdale était 
hypertrophiée, aplatie latéralement, et se prolongeait assez profondé¬ 
ment dans la cavité pharyngienne. Dès ce moment, je ne doutai plus 
que ce ne fiât là l’origine de raffection de l’oreille interne, et (pie celle- 
ci ne fiit, à son tour, le point de départ des accidents cérébraux. Mais 
y avait-il altération de l’os se propageant jusqu’à la substance céré¬ 
brale, ou bien anévrysme de quelque point de la carotide Interne, 
comme la violence des battements pouvait le faire supposer?... Ne 
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pouvait-il pas y avoii- l’ime et l’autre à la fois? dette incertitude et 
la gravité des accidents nerveux que je craignis d’augmenter par 
une opération et ses suites, m'empèclièrent de pratiquer de prime 
abord l’ablation de l’amygdale. Je crus prudent de commencer pai' 
modilier l’inllammation chronique de la gorge et de la trompe d’Eu- 
staclie, et d’essayer en meme temps de calmer le système nerveux 
qui était dans un état d’irritabilité extrême. Dans ce doulde but, je 
[u'escrivis des gargarismes avec le sulfate d’alumine et de potasse, des 
pilules de jusquiame et de belladone, et le cyanure de potassium en po¬ 
tion ; pédiluves irritants, purgatifs répétés toutes les semaines, etc., etc. 
Les accidents nerveux se calmèrent en peu de temps ; la tête devint plus 
libre et plus dégagée; le sentiment d’un poids incommode du côté 
di’oit de la tête, quoique persistant toujours, devint moindre, et, sous 
l'inlluence du sulfate d’alumine dont la dose fut portée à 6 grammes. 
le volume de l'amygdale diminua, et la gorge prit un meilleur aspect. 
Cependant le bourdonnement de l’oreille et les battements continuaient 
toujours ; l’ouïe ne revenait pas, et le malade, quoique un peu soulagé, 
conservait toutes ses inquiétudes. 

Le 15 décembre, j’appliquai un séton à la nuque, et je me décidai à 
attacpier le mal dans son foyer, en portant des injections dans l’oreille 
interne par la trompe d’Eustache. Je les fis d’abord avec de l’eau tiède 
simple ; au mois de janvier, j’employai l’eau de Barèges que je rempla¬ 
çai un mois plus tard par l’eau de Balariic. De toute façon, s’il y avait 
altération profonde, je pouvais espérer de modifier l’état des tis.sus 
d’une manière heureuse ; et s’il n’y avait qu’engorgemeut de la trompe 
d’Eustache et catarrhe de l’oreille interne, je pouvais obtenir- ime gué- 
rLson que tant d’observations publiées par Douyhas, Wathen, Itard, 
Royer, Saissy, ]M. Deleau, etc., etc., me donnaient di-oit d’espérer. Je 
fis confectionner une sonde à peu près semblable à celles de Sabattier et 
de Royer, c’est-à-dire ayant quatre pouces et demi de long et une ligne 
de diamètre, et recourbée en arc de cercle à son extrémité sur un rayon 
de six lignes; l’autre extrémité de l’imstrument porte deux petits pa¬ 
villons destinés à en faire connaître la situation quand il est caché dans 
la narine. C’est, comme on le voit, de la méthode de Royer, ou plutôt 
dcCléland, que je me servis.—Le malade, assis sur une chaise, la tête 
légèrement renversée et inclinée à gauche, j’introduisis la sonde hori¬ 
zontalement dans la narine droite ; je la fis glisser doucement sur le 
plancher de la fosse nasale, la convexité regardant en haut et en dedans, 
la concavité en bas et en dehors. Arrivé au-dessus du voile du palais, 
je relevai le hec en haut et en dehors par un mouvement de rotation 
imprimé à la tige, et, par une douce pression, j’engageai l’extrémité de 
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l’instminent daus le conduit d’Eiistache, ce que je jugeai à son iumiobi- 
lité et à une sensation pai-ticuherc que le malade éprouva dans l’oreille 
interne. Les premièi'cs injections furent faites avec de l’eau tiède simple; 
car dans l’état où se trouvait le système nerveux, je craignis les acci¬ 
dents dont parle Royer. Mais le 2 janvier, j’employ^ai l’eau de Bai’èges, 
et un mois plus tard, l’eau de Balaruc.—Dès les premières injections 
d’eau minérale , le bourdonnement et le battement diminuèrent d’une 
manière sensible. Le séton était en pleine suppuration; le malade fai¬ 
sait toujours usage des gargarismes alumineux, des pilules anti-céphali¬ 
ques et de purgatiÊ répétés tous les huit jours.—A la fin du mois d'a¬ 
vril, l’ouïe était revenue à peu près complètement, le bourdonnement 
avait disparu, la tête était libre et débai’rassée de ce sentiment de pe- 
santeiu’ qui avait tant incommodé M. S.Craignant le retour des ac¬ 

cidents dont il était délivré, il me demanda avec instances, comme il 
le faisait depuis longtemps, de le débarrasser de son amygdale hyper¬ 
trophiée, ce que je fis le 2 mai. La portion que j’enlevai me prouva en¬ 
core que l’affection de la gorge était ancienne, car le tissu de l’amyg¬ 
dale était blafard et lardacc. 

Réflexions. On sait de quelles difficiütés est entouré le diagnostic de 
l’otite interne. Celle-ci surtout a commencé sans de graves accidents lo¬ 
caux, et les premiers symptômes qu’elle a montrés ont pu, comme cela 
arrive souvent, détourner de l’organe affecté l’attention du malade et 
du médecin, et la porter sur un organe étranger à la maladie. Ainsi les 
vomi.ssemcnts ont été attribués à une gastro-duodénite, et traités comme 
tels, (iependant, en me rappelant la manière subite dont ils se produi¬ 
saient sans être précédés d’aucun symptôme de maladie des voies 
intestinales, et le soulagement marqué que le malade éprouvait aussitôt 
qu’ils étaient passés, je fus porté à penser qu’ils devaient être attribués 
à un écoulement de pus dans le pharynx, à travers la ti'ompe d’Eusta- 
che. M. Lallemand, en établissant combien cet écoulement est difficile à 
reconnaître, rapporte im cas dans lequel les vomissements fiu’cnt attri¬ 
bués à un embarras gastrique. Ce ne fut qu’à l’autopsie qu’on vit la sup- 
pui'ation de la caisse. 

Cette marche du pus est, comme on sait, assez rare, et M. Lallemand 
n’en cite ([ue deux cas. Elle a lieu le plus souvent à travers la membrane 
du tynrpan qui se perfore, et quelquefois on voit coïncider ces deux mo¬ 
des d’évacuation. Itard croit même qu’il en est toujours ainsi, et il n’a 
jamais rencontré la sortie du pus par la trompe, sans qu’il y eût égale¬ 
ment un écoulement par le canal auditif externe. Sous ce rapport, l’ol)- 
servation que je rapporte a de l’intérêt, puisqu’elle constate un cas <le 
plus d’écoulement unique dans la gorge, 
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Plus tard, le pus cessa de suivre la même route, et les accidents céré¬ 
braux se monti’èrcnt. Les méninges et le cerveau devim-ent le siège 
d’une inflammation résultant du voisinage de la pblogose auriculaire, et 
née par une sorte de fluxion, de déplacement du travail inflammatoire. 
Cette explication, conforme aux idées et aux conclusions de M. Lalle¬ 
mand dans sa quati ième lettre sur les maladies de l’encéphale, me paraît 
la plus probable. 

Les injections d’eau minérale, employées concurremment avec les ré¬ 
vulsifs internes et externes, modifièrent heureusement l’état des parties 
affectées. Dans le commencement, elles ramenèrent un léger écoule¬ 
ment par le conduit d’Eustache, car le malade, pendant la journée où 
elles avaient lieu, sentait une matière âcre et désagréable tomber dans 
son arrière-bouche.— Peu à peu tous les symptômes dispaim'cnt, ainsi 

que je l’ai dit, et M. S. put reprendre ses occupations habituelles. 

Je ne me dissimule pourtant pas ([u’une affection aussi grave exige un 
long traitement et de gi’andes précautions iptc le changement de garni¬ 
son île mon régiment m’a empêché de continuer, et je regrette d’avoir 
été obligé de quitter mon malade. 

La Rivière, D. M., 
Aide-major au sm» de hussards. 
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Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires , par 
le docteur Giviale. — Troisième et dernière partie : Maladies 
du corps de la vessie. — 1 vol. in-S", Paris, 1842. 

Ce volume teraiinc et complète l’importante publication que M. Ci- 
viale avait entreprise sur les maladies des organes génito-urinaires. En 
huit chapitres, l’auteur a .successivement étudié les fongus, le cancer, les 
tumeurs de la vc'sie, la rétention et l’incontinence d’urine, rhématurie, 
et enfin le catarrhe vé.sical. Sur tous ces sujets, il a répandu des lumiè¬ 
res acquLses par une vaste expérience et un esprit d observation prati¬ 
que sagace et persévérant. Le caractère des ouvrages de M. Civiale, et 
de ce dernier volume en particulier, c’est la réserve complète à l’égard 
de toute polémi<|uc inutile, et une prédilection marquée imur tout ce qui 
est d’application, pour tout ce qui peut aplanir au praticien les diffi¬ 
cultés de l’ai-t. Dams quelle pai tie en trouvera-t-il de plus sérieuses que 
dans les maladies étudiées dans ce volume par M. Civiale? Pour n’en 
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citer qu’une, et aussi poiu- donner par un exemple une idée du travail 
de l’auteur, nous ne parlerons que du eatai-rho vésical, maladie si fré¬ 
quente, et contre laquelle le praticien lutte si souvent en vain. Eh bien ! 
après avoir lu le chapitre étendu que M. Civiale lui a consacré, on sera 
convaincu que les chfîicultés de l’ai-t à l’endroit de cette maladie pro¬ 
viennent du vague que les auteurs ont jeté sm- .sa desci-iption, de la con¬ 
fusion qu’ils ont établie sur ses causes et sm- sa nature, de leur négligence 
à ne pas la rapporter à des causes tout à fait dissemblables, produisant 
cependant des phénomènes analogues, mais exigeant un traitement tout 
différent. M. Civiale a très-lucidement démontré que l’ensemble des 
phénomènes désigné sous le nom de catarrhe vésical constituait une 
maladie des plus complexes, et pouvait être produit soit par un état 
névralgique de l’urètre et du col de la vessie, soit par un réti-écisse- 
ineiit organique ou par l’induration des parois de l’urètre; tantôt par 
des maladies de la prostate et du col de la vessie, tantôt par des tu¬ 
meurs fougueuses de cet organe ; ici par- des calculs urinab-es, là par ex¬ 
cès ou défaut de conti-actihté des parois vésicales ( hypertrophie ou pa¬ 
ralysie de la vessie ) ; enfin par des causes indirectes. C’est après avoii- 
indiqué le traitement qui convient à chacun de ces cas. traitement ijui 
diffère d’ailleurs selon les âges, selon les eomjdications, selon l’état aigu 
ou chronique, c’est alors seulement que M. Civiale, revenant sur ses 
pas, ose formuler le traitement général du caUirrhe vésical, c’est-à-ilire 
passer en revue les divers moyens dont l’art dispose, antiphlogistiques, 
narcotiques, balsamiques, et résineux, etc., et les envisager sous Icur 
point de x-uc d’application le plus étendu. 

M. Civiale a suivi la même méthode dans l’étude et l’examen des au¬ 
tres maladies ; nous signalerons principalement le chapitre consacré à 
l’hématurie, qui, comme le catarrhe vésical, rcconnait tant de causes 
diverses, causes qu’il importe tant de reconnaître et d’apprécier poui- 
arriver au traitement rationnel. 

Nous ne pouvons, dans ce trop court article, qu’indhpiei- le cai-actère 
général de cet oin-rage ; car chacun des chapitres qui le composent est 
une monographie précieuse, dont les éléments, puisés à une des plus 
vastes pratiques qu’on puisselenconti-er, ne pouvaient être coordonnés 
et mûi en œuvre que par M. Civiale. Peu d’hommes ont creusé un sillon 
plus large et plus profond dans le domaine de l’art, que l’honorable 
auteur de cet ouvrage ; c’est une justice que les praticiens lui ont rendue 
depuis longtemps. Le volume qui est l’objet de cet article ne peut 
{|u’ajouler à leur reronn.iissance, car il ajoute aux services rendus. 
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Archivesde médecine comparée, parP. R.vyer, médecin de l'hôpital 

de la Charité, membre honoraire de l'hôpital de Guy de Lon¬ 
dres , membre des Académies de médecine de Paris et de Ma¬ 
drid, etc. 

L’œuvre immense qu’entreprend ici M. Rayer doit lixer au plus 
haut degré l’attention des médecins. Un assez grand nombre de natu¬ 
ralistes, de vétérinaires, de médecins même, rencontrant sur leur clie- 
min, plutôt que recherchant systématiquement, les faits pathologiques 
offerts par les animaux, ont rapporté un certain nombre de ces faits, 
et ont cherché parfois à éclairer par eux la pathologie humaine ; mais 
ce ne sont là que d’incomplètes données, des travaux trompiés, que 
nulle prévision n’a liés entr e eux, n’a fécondés. Ce n’est pas (juc, parmi 
les médecins surtout, il ne s’en soit rencontré qui aient compris la por¬ 
tée d’une semblable élude ; pour qui a sondé les bases de la science, et 
a quelque peu réfléchi à la loi de gradation qui régit les phénomènes 
dans toute la série des organismes vivants, il est évident qu’une véri¬ 
table pathologie, qu’une pathologie complète, ne peut sortir cpie de la 
pathologie comparée. Non-seulement, comme le dit l’auteur, cette jra- 
thologie doit être la pierre de touche de toute théorie de la maladie ba¬ 
sée sur une pathologie .spéciale; la pathologie, comparée peut prétendre 
à plus, elle peut conduire h l’établissement d’une véritable théorie pa¬ 
thologique, dont nous manquons encore. L’utilité d’une telle étuile avait 
donc été comprise le iour où l’homme s’occupa systématiijuemenl de 
la science des maladies, et c’est à l’appréciation de l’utilité de ee but 
ijue nous devons les obseiTations partielles dont nous parlions tout à 
l’heure, et qui devront trouver leur place dans les Archives de méde¬ 
cine comparée. Mais l’immense étendue de la seule .spécialité de la pa¬ 
thologie humaine, mais les exigences de l’art, qui rend presque im¬ 
possible, pour la plupart d’enti'e nous, l’usage de la spéculation, sont 
deux obstacles, qui ont empêché les médecins de poursuivre des recher¬ 
ches, dont ils concevaient d’ailleurs toute l’importance. Un esprit aussi 
étendu que celui de M. Rayer devait, plus qu’aucun autre, com¬ 
prendre l’immense utilité de ces recherches, faites systématiquement et 
sur une large échelle. L’originalité des travaux du médecin de la Charité, 
son infatigable activité, son esprit de suite, l’indépendance de son ca¬ 
ractère, (pii ne l'immobilise point dans l’ornière d’une idée lucrative, 
tout dans ce savant médecin nous est ime garantie du succès de son 
honorable initiative. 

« Entre les médecins voués exclusivement à l’étude de la médecine hu¬ 
maine, dit notre auteur, les vétérinaires, ipii ne s’occupent que de la 
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médecine de quelques espèces domestiques, et les naturalistes, que leurs 
études amènent parfois à jeter les yeux sur les lésions de certains ani¬ 
maux, la patliologie comparée perd le point de x’ue emincnt qui lui 
appartient : or, c’est à ce point de vue que je désire constamment pla¬ 
cer le lecteur. La pathologie comparée est la pathologie générale, et 
je ne puis mieux en faire xoir la portée, qu’en rappelant cpie la patho¬ 
logie humaine n’est ici qu’nn cas particulier.... En définitive , dit-il 
encore, ce recueil a pour destination immédiate l’étude des maladies 
dans la série animale; pour but lointain l’iiistoire universelle de ces 
maladies ; pour point de vue constant, la comparaison et la généralité; 
et la spéculation pure pour caractère nécessaire. » 

M. Ilayer n’aborde point sans préparation un sujet d’un ordre si 
élevé ; une connaissance profonde de la pathologie humaine, qui lui 
permet d’en sentii’ les lacunes comme d’en apprécier les données po¬ 
sitives, ne l’eût point, dans sa pensée, siiffisamment autorisé à entrer 
dans une si immense carrière ; Ihré, depuis plusieurs années déjà, à de 
laborieuses recherches sur cet important sujet, c’est en s’appuyant sui 
les résultats de ces travaux, qu’il ose aborder un monde encore si peu 
exploré. C’est pour nous un devoir d’appeler l’attention du public mé¬ 
dical sur une si laborieuse entreprise, et nous n'y manquerons pas. 
M. Rayer ne faisant que commencer son intéressante publication, nous 
nous bornerons pour au|ourd’hui à indiquer les divers sujets dont il 
traite dans la première livraison des Archives de médecine comparée. 
f,e premier sujet est relatif à l’anévrysme vermineux ; iciTa itcur rectifie 
diverses erreurs qui, écrites par des hommes dont le nom fait ordinai¬ 
rement autorité dans la science, ont été répétées coninic l’expression 
réelle des faits. Dans un second article, il s’agit d’un fait, qui trouvera 
tout d’abord de nombreux incrédules peut-être, c’est l’existence de vers 
dans le sang de certains «animaux. Plus loin est r.apporté un mémoire 
de M. (’r. Simon, de Berlin, dans lequel ou établit l’existence d’acares 
vivants dans les follicules pileux de l’homme, soit en santé, soit en ma¬ 
ladie. Enfin l’auteur, après «avoir touché à des sujets d’une moindre 
étendue, teriiiiiic son premier fascicule par de rapides considérations 
sur les maladies qui ont régné, pendant l’été dernier, sur riiomme et 
les animaux. Rien que cette simple esquisse suffira, nous l’espérons, 
pour faire comprendre toute la portée de la nouvelle pulilication de 
M. R«ayer. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 


Sur deuo) accouchements malgré l’existence d’un cancer déjà 
avancé du col de la matrice. — Une affection cancéreuse de rutcrus 
doit compliquer, on le conçoit bien, d’une manière fâcheuse, et l’état 
de gestation, et l’accouchement, et les suites de cet accouchement. Les 
portions de l’organe altérées dans leur texture amèneront dans les au¬ 
tres parties une inflammation chronique ({ui contrariera le développe¬ 
ment physiologique que la matrice doit éprouver pendant la grossesse. 
11 en résultera une réaction continuelle de ses jtarois contre le produit 
de la conception ; cette réaction entretiendra chez la malade im état 
constant de soulfriuice, et déterminera souvent l’avortement, ou tout au 
moins l’accouchement prématuré. Cependant, il n’est pas très-rare de 
voir des femmes, atteintes de cancer utérin, arriver à terme, après avoir 
traversé péniblement toutes les phases de la grossesse. La clinique de 
RI. Paul Dubois vient d’en fournir deux exemples dans la memeseraaine. 
Deux femmes affectées de cancer du col utérin ont accouché spontané¬ 
ment et à terme. L'une d’elles, couchée au n“ 30, a présenté ceci de 
remarquable, c’est que du septième au huitième mois, époipie de la gros¬ 
sesse à laquelle l’orifice interne s’entr’ouvre, elle fut prise d’une hémor¬ 
rhagie, qui s’est renouvelée plusieurs fois jusqu’il l’accouchement. Cette 
hémorrhagie et la perception d’un corps mollasse et saignant que don¬ 
nait le toucher, avaient fait croire à la sage-femme, qui avait vu cette 
femme avant son entrée à la clinique, que le placenta était inséré sur le 
col utérin. Ce corps mou et saignant n’était cependant que le carcinome 
utérin déjà à un état avancé. Du reste, les pertes abondantes de cette 
femme ont entraîné la mort de l’enfant ; lorsqu’il a été expulsé, il avait 
déjà subi cet état de décomposition auquel on a donné improprement le 
nom de putréfaction. 

Il est rare qu’après l’accouehement dans ces en-constances patholo¬ 
giques, l’inilammation de l'ntérus ne passe pas à l’état sub-aigu, et n’en- 
ü-aîne pas des accidents graves. .Vinsi, chez l’une des deux femmes, il 
s'est développé une métrite ipii a entraîné une mort assez rapide. L’autre 
femme, couchée au n“ 30, celle dont nous ax'ons déjà parlé, a survécu ; 
elle pourra meme quitter bientôt l’hôpital ; mais il est douteux qu’elle 
puisse résister longtemjis aux progrès de la maladie, qui a déjà envahi 
chez elle tout le segment inférieur de l’utérus. 

Riais il peut arriver ([u’nne dégénérescence du col utérin amène quel¬ 
quefois des obstacles sérieux à raccouchement. On en a observé des exem¬ 
ples à la clinique d’accouchements. Dans ce cas, on a dû procéder à la 
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dilatation du col utérin; et, lorsqu’elle n’a pas pu s’effectuer, il a fallu 
recourir' au débridcment de l’orifice. Cette opération a eu, dans ces cas, 
entre les mains de M. P. Dubois, un plein succès. — Des incisions sont 
pratiquées alors sur les deux côtés du col, avec un bistouri boutonné , 
courbe sur tranchant ; il est important de faire ces incisions multiples, 
dans la crainte qu’une seule incision ne se prolonge trop au moment du 
pa.ssage de la tête, et ne compromette l’intégrité des parois du corps de 
l’utérus. On les fait aussi sur les côtés du col, afin que leur prolonge¬ 
ment ne puisse s’étendre jusqu’à la vessie ou jusqu’au rectum. 

Squirrhe considérable occupant le lobe antérieur droit du 
cerveau et une partie du lobe antérieur gauche, et cela sans para¬ 
lysie des membres, sans embarras de la parole, sans trouble de 
l’intelligence. Le 25 février dernier, il est entré dans le service de 
M. Velpeau un vieillard âgé de soixante-six ans, d’une constitution débi¬ 
litée, d’un tempérament bilieux-lymphatique, maigre, d’un teint jaune, 
se plaignant de, faiblesse, de douleur dans les épaules et d’incontinence 
d’urine. Cet homme, ancien coiffeur, d’un caractère jovial, d’une phy¬ 
sionomie goguenarde, beau parleur, raconte (pi’il y a trois mois, après 
avoir satisiàitàsesbcsoinsdansun champ, il lui fut impo.ssiblede screlever 
à cause d’une faiblesse dans les jarrets, et qu’il resta couché vingt et une 
heures sur le dos. Il ne tarda pas à éprouver dans les deux épaules tles 
douleurs sur Icscpielles il donne peu de détaUs. On lui fit une saignée 
générale, on lui appliqua des sinapismes aux jambes, et on lui fit faire 
des frictions grasses sur les épaules. U dit en outre que depuis sept ou 
huit ans il est souvent obligé de rendre fréquemment l’iirine, sept ou 
huit Ibis par nuit. Le 26, on constate rjuc les mouvements des deux bras 
sont liln-es, ainsi que ceux des extrémités inférieures ; aucune altération 
appréciable. Le cathétérisme fait reconnaître un rétrécissement dans la 
région prostatique de rurèlre, mais que l’on parvient à franchir aisé¬ 
ment soit avec une sonde en gomme élastique, soit avec une algalie. 

M. Velpeau ordonne l’application de 2 ventouses scarifiées entre les 
épaules. Le 27, on la répète, et le malade s’empresse de dire le lende¬ 
main que les douleurs ont disparu. Du reste, l'incontinence d’urine nese 
manifeste point. Mais le vieillard étonne tous scs voisins par son excessive 
lubricité : il se livre publicpicment et avec fm'cur à 1 l il it i et 
on apprend qu’il s’y adonne habituellement depuis de longues années. 
11 pousse les choses au point qu’on est obligé, le 2 et le 3 mars, de lui 
mettre la camisole de force. Bientôt il tombe dans un état de marasme 
d’où il ne se relève plus, et au milieu dmpicl il succombe dans la soirée 
du 7 mars. Araulopsic, chacuns’altendait, comme bien on pense, à ren- 
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contrer une lésion plus ou moins profonde du cervelet, ür, quel ne fut 
point notre étonnement de trouver d’abord le cervelet parfaitement sain, 
mais ensuite tout le lobe antérieur droit du cerveau occupé par une masse 
d’une dureté considérable, qui envahissait également une partie du lobe 
antérieur gauche ! En divisant la couche mince de substance cérélirale 
qui cnrccouvrait la surface, on mit à nu une timieur du volmne du poing, 
irrégulièrement ovoïde, offrant de nombreuses petites bosselures d’une 
couleur semblable à celle du cerveau. Cette tumem’ s’étendait à droite et 
à gauche de la faux, vers l’extrémité antérieure, au bord libre de laquelle 
elle adhérait. A gauche, elle n’avait que le volume d’une grosse noix ; 
mais à droite, elle, occupait presque tout l’emplacement du lobe anté¬ 
rieur. Euucléée de sa coque de substance cérébrale et incisée, elle pré¬ 
sente à la coupe tous les caractères du tissu squù’rheux. 

Alais ce n’est point tout t à la faux adhérait, également à di’oite, un 
petit os situé parallèlement à elle, en arrière de la tumeur ; il était 
mince, triangulaire, pointu à ses angles, ayant environ quinze milli¬ 
mètres de côté. Le reste du cerveau ne présente rien d’anormal. Mais 
cette autopsie devait fournir un dernier trait d’anomalie. Tous les 
viscères étaient à l’état normal, les poumons parfaitement sains, le foie 
également ; seulement la prostate hj'peitrophiée, était formée par un 
tissu blanehàti'e, compacte, fibreux ; ses lobes ne s’emboîtaient pas ; 
rien à la vessie, rien à l’urètre. 

En présence de ce fait, que deviennent tant de belles théories physio¬ 
logiques? Ce n'est point ici le beu d’entrer dans cette discussion; cette 
observation parle d’aillem's assez d’elle-mème : instinct génital exagéré; 
rien au cervelet, aucune paralysie des membres, aucun embarras delà 
pai'ole, aucune faculté abolie, et destruction à peu près complète de l’un 
des lobes antérieurs du cerveau, l’auü’c à moitié détruit. 

Trombiis énorme des grandes lèvres à la suite d’un accouche¬ 
ment naturel. — U est des accidents imprévus dans les accouchements, 
surtout sur la possibilité desquels il est important que les praticiens 
soient avisés, car lem' règle de conduite et lem' pronostic dépendent de 
leur instruction à cet égard. Nous appelons donc leur attention sur le 
fait .suivant. Une femme, âgée de vingt-huit ans, ayant déjà eu d’au¬ 
tres enfants, est accouchée spontanément et à terme à laCbnique. Le 
travail a marché régulièrement, et a été terminé à neufheures. L’enfant 
se présentait par le sommet, et en position occipito-iliatjne gauche an- 
tériem'e. Aucune cbconstance de raccouchenicnt ne pouvait faire craûi- 
dre aucun accident, lorsqu’au passage de la tète à travers le vagin, il 
s’est développé tout à coup un tronibus énorme de la grandelèvre droite. 
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Ou a employé immédiatement tous les moyens propres k prévenir- son 
accroissement, mais cela a été en vain. La tumeur sanguine a acquis un 
volume tel, que, mesurée trois lienrcs après l’accoucliement, elle présen¬ 
tait 13 centimètres de haut, 9 centimètres de large, et 12 centimètres 
dans son diamèti-e oblique. — Quelle est la conduite qu’a tenue 
M. P. Dubois dans ce cas? il a ouvert la tumeur par une large incision, 
il a donné ainsi issue à une quantité de sang et de caillots assez, consi¬ 
dérable pour remplir un bassin ; puis il a pratiqué le tamponnement. 
La malade, que nous avons vue tout à l’heure, n’a pas été sensiblement 
affaiblie par cette hémorrhagie, et rien ne fait craindi-e pour elle au¬ 
cune suite fâcheuse. U est probable que cet accident tient à la rupture 
d’une des branches de la honteuse interne, l’artère vaginale sans doute, 
laquelle ruptm-c a été déterminée par le froissement du tissu cellulaire 
sous-jacent. On s’explicpie très-bien comment une déchii-ure sous-mu¬ 
queuse peut s’opérer sans que la muqueuse vaginale soit lésée, quand 
on réfléchit combien cette muqueu.sc et la peau qui rccouwe les grandes 
lèvres sont extensibles. 

Métrorrhagie avec douleurs vives dans l’hypogastre , guérie 
par l’application de sinapismes sur les lombes. — Le sujet de cette 
observation est une jeune fille de vingt-deux ans, coutm-ière, d’une assez, 
bonne constitution, d’un tempérament lymphatico-sanguin, entrée le 
3 février 1843 à la clinique chirurgicale de la Charité pour des pertes 
utérines abondantes avec douleurs vives dans le ba.ssin. L’affection datait 
de quatre mois ; la malade ne pouvait ou ne voulait la rapporter à au¬ 
cune cause connue. Jusque-là, elle s’était toujours bien portée et avait 
été exactement réglée. Il y a deux ans, elle avait fait un enfant. 

Le 4, le toucher vaginal fait reconnaître que le col est mou, la lèvre 
antérieure engorgée, l’orifice externe assez dilaté pour admettre l’ex¬ 
trémité de l’index ; l’orifice interne paraît assez ferme. Il existe un léger 
degi’é d’antiflexion. Le vagin est chaud, le doigt est retii-é couvert de 
mucosités sanguinolentes. 

La malade est fort affaiblie par les pertes qui depuis quelque temps se 
renouvellent prescpie chaque nuit. 

Un vésicatoire volant appliqué sur la fosse iliaque gauche n’amène 
aucun soulagement. 

La malade est soumise pendant six jours à l’usage de trois pilules 


composées chacune de Seigle ergoté. 0 12 

Extr. thébaïq. 0 02. 


Le remède est mal supporté ; il e.st suivi de coliques plus vives, et l’hé- 
moiThagie continue. 
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Ou applique à trois reprises et à deux jours de distance deux ven¬ 
touses scarifiées sur la région lombaire. 

Les douleurs sont un peu calmées, mais l’hémorrhagie persiste. On 
trouva un malin les ganglions de l’aine di-oite engorgés; la cause en était 
dans l’inflammation des scarifications des ventouses. 

Les bains n’amenèrent aucun résultat favorable. 

Enfin le 18, M. Velpeau ordonne l’application , pendant une demi- 
heure, d’un sinapisme sur les lombes. 

Dès le 19, un soulagement marqué. 

Le 20, nouveau sinapi.sme. 

Le 22, la malade ne perd plus qu’en blanc; les douleurs ont beau¬ 
coup diminué. On continue, jusqu’au 28, l’application d’un sinapisme 
de deux jours l’un. 

A cette époque, la malade ne souffre plus, et l’hémorrhagie ne s’est 
plus reproduite. 

Cependant le 4 mars, une nouvelle perte de sang a lieu, et continue 
les jours suivants, mais sans douleur. 

Le 11, on pratique le toucher : on trouve la matrice .à l’état normal ; 
quelques injections de décoction de feuilles de noyer ont été prescrites. 
— L’hémorrhagie, qui très-probablement était le ré.sultat de l’époque 
menstruelle, a complètement cessé; et la jeune fille sort le 13 en bonne 
santé. 

Il y a ({uinze ans déjà, M. Velpeau employait avec succès les sina¬ 
pismes entre les épaules pour arrêter les pertes qui avaient lieu après 
1 accouchement, sans cause appréciable. Cette dérivation puissante n’est- 
elle pas de nature à produire les mêmes effets que les corps froids ap¬ 
pliqués vulgairement à la nuque pour arrêter l’épustaxis chez les en¬ 
fants? Ce qu’il y a de certain, c’est que chez la malade dont nous venons 
de rapporter l’observation, le sinapisme n fait cesser, et très-proiupte- 
inent, non-seulement l’hémorrhagie utérine, mais encore les douleurs 
vives dont elle était accompagnée. — C’est à l’expérience ultérieure à 
démontrer reflîracité de ce moyen thérapeutique. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


ABCÈS PAK CONGESTION 

veau signe pathognnmonigue r'es). 
l’eut-on, par l’analyse cliiun(iue du 
pus recueilli lors de ï'ouverlure U'im 
abcès, diagnosliciuer la nature de. cet 
abcès, reconnaître par consé(|uent 


s’il s’agit d’un abcès par congestion, 
en d’autres lermes si la matière 
purulente provient d’un os ou bien 
des parties molles’if Telle est la 
question (|ue M. le docteur Félix 
Darcet s’est appliqué à résoudre, et 
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voici les résultats auxquels ses re- 
clierclies chimiques l’ont déjà con¬ 
duit. Il a trouvé que le pus franche¬ 
ment phlegmoneiix ne contient que 
ll3 de centième de matières terreu¬ 
ses, tandis que le pus ayant le tissu 
osseux pour point d’origine n’a ja¬ 
mais offert moins do 1 centième, et 
que plusieurs fois la proportion a été 
de 1 centième 1;2 (environ 1/70). 
L’expérimentation de M. Oarcet 
porta d’abord sur du pus provenant 
(l’un énorme abcès ciu’une jeune lille 
de douze ans, fraîche, bien consti¬ 
tuée, portait dans pres(iue toute 
l’étendue de la cuisse. Cette jeune 
fille avait longtemps été traitée pour 
une coxalgie qui n’existait pas , et 
présentait une saillie anormale de.-t 
épines des deux vertèbres lombaires ; 
saillie qui, au dire de la mère de 
la malade, était originelle; il n'y 
avait d’ailleurs jamais eu de dou¬ 
leur vers le rachis. L’examen le plus 
attentif ne [larvint pas à faire trouver 
la moindre trace de communication 
entre le foyer purulent et la cavité 
pelvienne. Désireux de savoir s’il 
avait affaire à un abcès froid ou à 
un abcès par congestion, M. Mal- 
gaigne remit du pus à M. Darcet qui, 
apres analyse, le déclara jnMvenant 
du tissu osseux ; il contenait environ 
I centième 1/2 de matière terreuse. 
« Le diagnostic du chimiste ne tarda 
pas à être conlirmé, dit M. Darcet, 
par la marche même de l’abcès dans 
lequel la suiipuration alla en aug¬ 
mentant, par ta persistance de celle- 
ci et par raiiiaigrissement de la 
jeune malade.» Dans trois autres cas, 
l’analyse donna la même proportion 
environ de matières salines tians du 
pus (lui provenait nianifestemoiit 
deux fois de la colonne vertébrale, 
et la troisième fois avait pour origine 
tine carie d’un des os du métacarpe. 
« Dans un autre cas, où le pus ne 
donna qu’un ilemi-centième de ma¬ 
tière terreuse, j’ai su pins lard, 
ajoute M. Darcet, qu’il avait été pris 
dans un abcès froid. » Tels sont les 
faits sur lesquels M. Darcet fonde 
la valeur d’un nouveau signe qu’il 
regarde comme pathognomonique 
dans le diagnostic des abcès par 
congestion. — Nous ne contesterons 
pas à ces observations l’intérêt réel 
(pi’elles peuvent présenter ; mais 
nous croyons qu’cites sont insuffi¬ 
santes et qu’elles ont besoin de 
plus amples recherches pour faire 
adopter en pratique les conclusions 
un peu trop absolues que l’auteur en 


a déduites. Car, ainsi que nos lec¬ 
teurs ont pu le remanpicr, la pré¬ 
sence des matières terreuses a été 
constatée dans le pus phlegmoneux 
comme dans celui (jue sécrète un os 
enflammé : toute la différence se 
trouve dans la proportion relative 
de ces matières. Or, qui pourrait, en 
présence des modifications inces¬ 
santes qu’impriment au solide or¬ 
ganisé et vivant ralimenlation, le 
tempérament, l’àge, le sexe et la na- 
tnre même de la maladie, qui pour¬ 
rait, dis-je, affirmer que celte pro¬ 
portion com))arative de matières sa¬ 
lines ne sera pas soumise à des 
variations nombreuses, en d’autres 
termes que le produit pathologique 
n’offrira pas dans les éléments qui le 
constituent des dissemblances et des 
modifications analogues à celles que 
subit forgano producteur ? Nous fe¬ 
rons en outre remaripier ([ue M. Dar¬ 
cet n’a opéré jusqu’à présent que 
sur du pus provenant ou du tissu 
cellulaire ou des os. Or, entre ces 
deux points extrêmes, et pour ainsi 
dire opposés, combien de tissus in- 
tcruiétliaires dont la suppuration au¬ 
rait besoin d’être analysée pour que 
l’interprétation donnée par M. Dar¬ 
cet à ses (pielques faits fût complè¬ 
tement à l’abri de l’erreur! Quant au 
procédé mis eu usage pour détermi¬ 
ner la quantité de matière terreuse 
contenue dans un liquide, il est on 
ne peut plus simple. Après avoir re¬ 
cueilli , à l’aide d’une ponction ex- 
plorative, une certaine quantité du 
pus douteux, on eu pèsera 10 gram¬ 
mes, qui seront desséchés, puis brû¬ 
lés dans une capsule en platine on 
même de porcelaine. Le résidu de la 
cnmlmstion sera pesé, et on verra 
quelle est sa proportion par rapport 
aux 10 grammes de matière em¬ 
ployée. (Journal de chirurgie, fé¬ 
vrier 1813.) 


ACIDE CAKBomQTJlUReckerches 
sur la quantité d’) exhalé par le 
poumon dans Fespèee humaine. 
MM. Andral et Gavarret ont eu pour 
but, dans un travail présenté n'cem- 
nient à l’Académie des sciences, de 
déterminer la quantité d’acide carbo¬ 
nique qui, dans un temps donné, 
s’échappe par le poumon de l’homme, 
tant dans l’état de santé que dans 
l’état de maladie. Ce premier mémoire 
n’est relatif ((u’à l’homme à l’état 
physiologiciue. expériences, dans 
lesquelles toutes les précautions pos¬ 
sibles ont été prises, ont été faites 



sur 62 sujets différents, dont 36 du 
sexe masculin et 26 du sexe féminin. 
En voici ies principaux rcsullats : 
depuis l’fige de 8 ans jusiiu’à la vieil¬ 
lesse la plus avancée, la quantité 
d’acide carbonique exhalé par le pou¬ 
mon dans un temps donné, varie no- 
tabicment suivant les âges, les sexes 
et les constitutions. A tous les âges, 
à partir de 8 ans, l’exhalation de l’a¬ 
cide carbonique par le poumon est 
l)lus considérable chez l’homme que 
chez la femme. Chez l’homme cette 
quantité va toujours croissant de¬ 
puis l’âge de 8 ans jusqu’à l’âge de 
30 ans; de 30 à JO ans, elle reste 
stationnaire, ou tend déjà àdiminuer 
un peu; de 10 à 50 ans, cette ten¬ 
dance à la diminution se prononce 
encore davantage; enfin de 50 ans à 
l’extréine vieiliesse, l’exhalation de 
l'acide carbonique diminue de plus 
en plus, de telle sorte que chez tes 
vieillards parvenus a la dernière li¬ 
mite de la vie elle revient à peu près 
à ce qu’eile était chez des enfants de 
lOans. Qiiantâ laquantilédecarbone 
contenu dans l’acide caboniqiie ex¬ 
halé en une heure par le poumon de 
rhoinme aux différents âges, un en¬ 
fant mâie de 8 ans a brûlé, en une 
heure, 5 grammes de carbone, un in¬ 
dividu de 15 ans 8 gr. 7, à 10 ans 
10 gr. 8, entre 20 et .10 ans 11 gr. 
4 à 12 gr. 2, de 10 à 60 ans 10 gr. 1; 
de 60 à 80 ans 9 gr. 2. 

Chez la femme, depuis l’enfance 
jusqu’à la puberté, la quantité d’acide 
carbonique suit la même progression 
dans une proportion cependant un peu 
moindre que chez l’homme. A la pu¬ 
berté, il y a arrêt subit de l’accroisse¬ 
ment deVexbalation de l’acide carbo¬ 
nique, dès que la femme est men¬ 
struée; cette exhalation, pendant tout 
letcmps dclamenstruationrestcdans 
les limites de celle des enfants du 
sexe masculin; à l’époquede la méno¬ 
pause, rcxhalation augmente et puis 
suit dans son déclin la même pro¬ 
gression que chez l'homme. Si chez les 
jeunes femmes la menstruation vient 
à être interrompue, soit par accident, 
soit par l’état de grossesse, l’exhala¬ 
tion de l’acide carbonique augmente. 

Du reste, la quantité d’acide car¬ 
bonique exhalé est toujours en rap¬ 
port avec la force et l’énergie de la 
constitution. [Compte-renm de la 
VAcad, des sciences.) 

AMPUTATION DO BRAS [De V) 
près de l'arlirulation scapulo-hu- 
méra/e.Lecaspathnlogiqiieétantdon- 
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néoù l’humérus estfracassé trùs-prè.s 
de son articulation avec romoplate, 
vaut-il mieux amputer le bras à sa 
partie supérieure que le désarlicu- • 
1er? Cette question, diversement ré¬ 
solue par les chirurgiens, a besoin 
de s’éclairer par i’observation : or, 
voici un fait qui pourra contribuer 
à ce résultat. — Obs. Le nommé 
Cadon , nianouvrier , demeurant à 
Beauchamp , reçut, le 13 juillet 
1838, un coup de fusil chargé à gros 
plomb dans la partie supérieure du 
bras gauche; il y eut une hémor¬ 
rhagie considérable : «Je vis, dit le 
docteur Berruyer, une plaie d’une 
grande étendue, irrégulière, màcliu- 
rée ; ies veines étaient déchirées, les 
nerfs intacts ainsi que l’artère humé¬ 
rale, qu’on voyait battre : à la partie 
postérieure, la plaie était moins large, 
assez régulière: le triceps était en¬ 
tièrement et nettement coupé. Je 
partis après avoir pansé la plaie, 
promettant de revenir le lendemain 
accompagné d’un confrère pour faire 
l’amputation dans l’articulation. Je 
ne vins que le surlendemain. Après 
avoir visité la plaie, le médecin qui 
m’accompagnait ne fut pas partisan 
de l’amputation : il prétendit que le 
malade était trop épuisé, qu’il suc¬ 
comberait pendant l'opération. Je fis 
plusieurs visites à ce blessé, me con¬ 
tentant do panser la plaie; mais, au 
bout de huit ou dix jours, la suppu¬ 
ration devint très-abondante, étayant 
la certitude qu’il succomberait' s’il 
n’était pas amputé, je le décidai à 
subir l’amputation, seule chance de 
salut, puisqu’il n’y avait pas moyen 
de conserver le bras, l’humérus 
étant broyé dans une étendue de 3 à 
4 pouces, et le triceps coupé net et 
raccourci. Je l’amputai quinze jours 
après sa blessure. J'étais assisté du 
curé et de deux hommes du village. 
Au lieu d’amputer dans l’article, 
voici comment j’opérai. J’introdui¬ 
sis le couteau dans la plaie; je fis un 
lambeau externe, coupant lesmuscles 
de bas en haut jusqu’auprès de l’ar¬ 
ticulation; je passai au lambeau in¬ 
terne, que je Us de la même manière, 
après avoir lié l’artère. Le malade ne 
perdit pas un demi-verre de sang. 
Les deux lambeaux relevés et tenus 
par un aide, je sciai l’os le plus près 
possible de I articulation. Comme il 
était éclaté à une très-grande liau- 
teur,il resta uneesquille. Je craignais, 
en sciant un si faible morceau, de 
déchirer les membranes articulaires; 
je réunis les lambeaux par première 
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inlenlKiii. La petite esquille qui ii’é- examen très-alteutif, jiigeanl rankv- 
lait pas sciée sortait à la partie su- lose complète et toute iiiameuvre (le 
périeure et se détacha au bout do redressement inutile, M. Gihson pra- 
ipielque temps; la plaie suppura en- tiriua l’opération suivante. Le 17 
core quelques jours par cette ou- novembre, il fait une première iu- 
verture. Le malade guérit parfaite- cision de dehors eu dedans et placée 
ment. Il a un moignon qui lui per- au-dessous de la rotule; une seconde 
met de porter une hotte et de tra- incision commençant en dehors, à 
vailler. [Ann. de la chirurgie, févr. deux pouces et demi do la première, 

1813.) _ est dirige e en bas et en dedans de 

façon a la rencontrer et a en former 
ANK.TLOSE COMPLETEÿH(.'rl6 par un angle aigu : les chairs sont di- 
une nouvelle opération chimrgi- visées jusqu’à l’os; le lambeau formé 
cale. Frappé des graves incouvé- est dissé(pié et ramené en dehors, le 
nients qui résultent de l’ankjiose fémur se trouve à dt-couvert ; il pra- 

complète, surtout lorsqu’elle a lieu tique à cet os, avec une scie, une 

le membre se trouvant dans une at- perte de substance en lorme de coin 

titude vicieuse qui le rend plus nui- dont la base, placée enavant, préseii- 
sible (pi’utile, M. le docteur Barton terait deux pouces et d(îmi de lar- 

s’est demandé s'il ne serait pas pos- .geur. La division de l os n’a pas etc 

sible d’é'lablirdans le point du mem- exécutée dans toute sou épaisseur r 

lire le plus voisin de l’ancienne ar- ropérateurseri'-servedelaeoiiqileler 

ticiilation une fausse articulation qui en portant le membre en arriére; 

lui rendra ainsi, sinon la totalité, du par cette ntanœuvre, les vaisseaux 

itioins une grande partie de ses mou- poplités se trouvent garantis. L’opc- 

vements. De la théorie, M. Barton ration a été exécutée en queltpies 

passa bientôt et avec succès à la minutes. Le lambeau est ensuite ra- 

pi'atitiue. Il publia dans le JYorth mené et réuni à l’aide de points de 

american medical and surgical suture. L’opéré est couché sur le dos: 

journal la première observation son membre est couché dans un [ilan 

d’une o|iération pratiquée sur un incliné, convenablement garni de 

inarindoiit 1 ürticulalion de la hanche com.sins et de colon, afin d’éviter la 

était complètement ankylosée; cette moindre compnission sur les vai.s- 

soudure s’était elfeclin'-e dans une seaux poplités. Légère iiémorrhagie 

position vicieuse, de façon que le provenant d’une division des arlôre.s 

membre malade croisait celui du côté articulaires et suintement sanguin 

opposé. Le fémur fut scié à son col, peiidantdeux jours; douleurs dans la 

et le membre fut ainsi redressé; en- région do l’aine le soir; prescription 

suite, pour prévenir une consolida- de quelques gouttes de laudanum, 

tion osseuse, ou lui imprimait tous Le 18, la nuit est bonne, point de 

les jours des mouvements. Il s’est douleurs, les muscles sont un peu 

formé, à l’aide de ces mouvements, raides, la jambe est moins contractée, 

une fausse articulation, et après 19,extension légère de la janilie pro- 

soixante jours de traitement, le ma- duite par le poids même des parties, 

lade se tenait debout, et quelque 20, douleur légère sur lepoinl où l’os 

temps après, il se servait de sou a été coupé, pas de fièvre, appétit 

membre. Enhardi par ce brillant ré- bon. 25, point de douleur, rexlensii>n 

suUal, le docteur Barton ne tarda de la jambe a graduellement aug- 

pas à généraliser son opération aux menlé par l’alfaisenieut du plan iu- 

ankyloses des diverses grandes arti- cliné. Le 5 décembre, le membre 

culations. Il l’appliqua avec succès s’allonge de plus en plus, on enlève 

à une ankylosé (lu genou. Celte se- les attelles et on place les jambes 

confie opération se trouve consignée dans une espèce de boite garnie cou- 

avec tous ses détails dans le numéro venablement. ün trouve un pouce et 

(le février 1838 de V American jour- demi de fiilférence entre le membre 

nul of med. science. Aujourd’hui malade comparativement mesuré et 

nous ferons connaître à nos lecteurs celui du côte opposé. Une autie ou- 

iin fait en tout semblable qui appar- verture fut nécessitée le 18 par le si'- 

tienl à M. Gibson de Peusylvanie. jour de la suppuration et le gonfle 

Johnson, âgé de dix-sepl ans, est ment du genou, isr janvier, ori passe 

afl’ecté d’une ankylosé du genou con- un séton dans les ouvertures. Le 12, 

si'cutiveà une plaie articulaire reçue on le supprime, le dégorgement s’est 

il y a deux ans; la jambe est fléchie opéré ; les extrémités osseuses sont 

en arrière presqu’à angle droit. Après déjà réunies, on permet au malade 

TOME XXIV. 6* Liv. 
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(Je s’asseoir dans son lit, le niemlire 
est renversé à angle droit. Le 21, le 
malade commence à marcher à l’aide 
de béquilles. Le 1.5 février, la plaie 
est guérie, le membre opéré peut 
supporter le poids du corps, il est 
raccourci de près d’un ((oiice. l'”' mai, 
il y a près de deux mois que l’opéré 
marche sans hérjuillcs, il peut aller 
à la ville et retourner sans beaucoup 
de peine, et il fait ju-xqu'à trois et 
quairemilles sans trop degène. (Tke 
american journal of the medical 
science. Hop. de Pensylvanie;. 

ascite essentielle ( Ou diag¬ 
nostic et du traitement de l'). L’ana- 
tomismc moderne avait mis en ques¬ 
tion l’existence de l’ascite essentielle. 
A mesure (pie se dissipent les nuages 
dont 1 ecole moderne avau entouré 
les saines doctrines médicales, la 
vieille expérience de nos prédéces¬ 
seurs réapparaît dans toute la vérité 
et toute l’exactitude de son observa¬ 
tion. Disons néanmoins qu’à l’en¬ 
droit de l’ascite essentielle, la réac¬ 
tion des organiciens n’a jamais pu 
("'tre complète. Toujours de temps à 
autre quelques faits dans lesquels il 
était impossible de rattaclier l’ascite 
à aucune des causes auatomi(iues 
sous l’influence des()uelles on avait 
voulu placer leshydropisies, venaient 
proie.'ter contre les théories régnantes 
et ébranler la foi chancelante. Ceux 

3 ui conserveraient encore quel(iues 
ouïes sur rimpossibilité de ratta¬ 
cher toujours lascite à une cause 
anatomique indépendante d’une lé- 
.sion spéciale du péritoine liront 
avec intérêt le résumé suivant d’une 
leçon de M. le professeur Fouquier 
sur ce sujet. 

Le texte lui en a été fourni par une 
malade de soixante-deux ans, atteinte 
d’hydropisie ascite, et qui a déjà suhi 
sept ponctions. L’exameu le plus 
scrupuleux des organes et des fonc¬ 
tions porte à croire que l’ascite est 
essentielle. En effet, après les ponc¬ 
tions que ctUle femme a subies, on 
n’a jamais pu constater de tumeur 
dans la région des ovaires. Il n’existe 
aucun symptôme de maladie des 
reins, ni douleurs, ni albumine dans 
les urines, etc. Le foie est tout à fait 
à l'etat normal et dans sou volimie 
et dans sa consistance; en nn mol 
celle femme jouit d’une saute par¬ 
faite, ce qui serait impossible avec 
l’existence d’une altération des di¬ 
vers organes dont nous venons de 
parler. M. Fouquier croit que celle 


ascite n’a pas d’autre source qu’une 
exhalation morbide du péritoine, 
sans même qu’il soit nécessaire d’ad¬ 
mettre pour cela (lue le péritoine soit 
le siège d’une inflammation chroni¬ 
que, dont il n’existe aucun signe. L’é- 
panchcmenl sttreux est lu'odnit ici 
dans le péritoine, comme il l’est dans 
la tunique vaginale chez les sujets 
atteints d’hydrocèle, par le seul fait 
d’une hypersécrétion de cette mem¬ 
brane séreuse. 

Quant an traitement indiqué dans 
des cas pareils, M. Fouquier profe.sse 
que les hydropisies essentielles ne 
guérissent pas toujours après une 
petite ponction; le plus souvent, au 
contraire, il faut répéter l’opération 
un certain nunilire de lois avant de 
voir la maladie se résoudre délinili- 
veuient. Dans le cas actuel, M. Fou¬ 
quier fera précéder la ponction de 
l’emploi des diurétiques, ayant re¬ 
marqué (ju’il y a de l’avantage à ce 
(lue la diurèse soit dt'jà étahlie avant 
l'opération, afin do rendre plus active 
la diurè.sequi s’étahlit iiatiirelleincnt 
aprt's la ponction. Quant à la méthode 
par les purgatifs, outre qu’elle est 
très-longue, elle détermine souvent 
dus inflamniatious intestinales et l’é¬ 
puisement des malades. On peut quel¬ 
quefois l’associer à la ponction et aux 
(liurétiiiiies. Par ce traitement mixte, 
M. Fouquier a vu guérir plusieurs 
ascites essentielles. (Gaz. des hôp., 
février ISi-S.) 

CANCER (Sur l’emploi de la pâte 
arsenicale contre le). A une épo¬ 
que où la question de l’arsenic, envi¬ 
sagé dans son mode d’action sur 
l’économie, iiréoccupesi vivement les 
esprits, il importe aux praticiens de 
connaitre les travaux qui ont pour 
luit de déterminer l’influence de di¬ 
vers compsés arsenicaux dans la 
thérapeutique, des maladies; aussi 
croyons-nous être utile à nos lecteurs 
en leur soumettant les résultats ob¬ 
tenus parM. le docteur Manec, qui a 
expérimenté sur le cancer. « Dans 
les [ireiiiières applications que j'eus 
à faire de la pâte arsenicale, dit ce 
chirurgien, considérant son action 
comme juireim'iil escliarrotiqne , je 
pratiquai, selon l’usage, rablatioii 
(les fongosités cancéreuses. J'eus lieu 
d’observer que dans les épaisseurs 
augmentées par lus prolongements 
internes du cancer, sa chute n’avait 
été ni moins prompte ni moins pir- 
cise que dans les parties les plus 
minces. L'action escharrotique avait 
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coinplélenienl détruit celle-ci, taudis 
que dans celles-là elle s’était limitée 
à une couche d’environ un deini-cen- 
tiniètro d’épaisseur, etqu’au-dessous, 
toute la profondeur de la masse car¬ 
cinomateuse se trouvait flétrie, atro¬ 
phiée, sans que sa texture en filt 
désorganisée. J’en dus conclure : 
1" quant à la théorie, qu’au lieu d’in¬ 
terposer entre la pâte arsenicale et les 
tissus sains un mediwîu capable d’em- 
pécher ou de ralentir l’action du mé¬ 
dicament, lecorps cancéreux en était, 
avant la suppuration éliminatoire, 
frappé d’une sorte d’emprisonnement 
dans sa vitalité particulière; 2" et, 
(luanl à la pratique, que l’ablation 
préalable des fongosités cancéreuses 
estcom|)tétement inutile.» H. Alanec 
a cité i)lusieurs exemples dans les¬ 
quels l’action de la pâte arsenicale a 
été limitée aux deux tissus carcino¬ 
mateux et ne provoipie au delà que 
lasuppuration éliminatoire.«Kassuré 
par de nombreuses observations de 
ce genre, j’ai appliqué depuis près 
d’un an ce mode de traitement aux 
cancers de l’ntérus ; tout ce ([ue cette 
application m’a olferl de nouveau, 
c’est une absorption plus prompte 
de l’arsenic et une réaction générale 
plus rapiiie. Quant aux circonstances 
et aux conséiiuences de l’absorption, 
les urines, examinées suiiaut la mé¬ 
thode de Marsh, ont toujours fourni 
des taches arsenicales au plus tôt 
huit lieures après l’application du 
médicament, et au plus tard quinze 
heures après. J’ai observé que l’éli¬ 
mination s’opère selon la proinpti- 
tudede l’absorpllon. Quand celle-ci a 
été rapide, les urines présentent de 
l’arsenic pendant quatre ou cinq 
jours, et dans le cas contraire jtis- 
((u’au septième. Mais l'arsenic parait 
aussi dans les matières fécales, où 
relimination continue sept à huit 
jours après que les urines n’eu oflreut 
plus aucune trace. X’ayant perdu 
jusqu’ici aucun des malades soumis 
à ce traitement, mes recherches n’ont 
pu s’étenilre jusqu’aux organe.'- tels 
([ue le cerveau, lu cteur et le foie, où, 
selon M. Üriiia, des parcelles d’arse- 
ttic (leuvent se trouver quand les 
autres parties du corps n’en oBrent 
plus aucune trace. ^Lettre à VAcad. 
desscimees, février 1813.) 

CHliOaUBE DE SODIUM {For¬ 
mule pour la prdj^aralion d'un si¬ 
rop ue). L’emploi du chloritre de 
sodium ayant été préconisé par M. 
Amédee Latour dans lu traitement 


de lu phthisie pulmonaire, M. Mahier 
a eu l’idée de l’associer au sucre alla 
d’en faciliter l’administration. Voici 
la formule : 



Dissolvez à froid le sel ; faites en¬ 
suite fondre de même le sucre; lillrez. 

Ce sirop, pris par cuillerée etavalé 
promptement, donne à peine le temps 
à l’organe du goût de s’impression¬ 
ner de l'action du sel, que l’on peut 
du reste faire cesser do suite en bu¬ 
vant aussitôt de l’eau sucrée. 

31 grammes de ce sirop contien¬ 
nent i grammes de sel environ, ou 
à peu près 2 grammes par cuillerée. 

L’usage de ce sirop peut bien of¬ 
frir quehiues avantages, nous n’en 
disconvenons pas; mais il est loin 
d’atteindre le but que M. Mahier 
s’est proposé, qui a été de sauver aux 
malades la répugnance que leur 
cause assez souvent la pnissante sa¬ 
pidité du sel en question. Pourquoi 
ne pas l’administrer en pilules re¬ 
couvertes de gélatiue? Nous ne 
voyons aucun inconvénient à ce qu’il 
en soit ainsi. Nous tenons d’ailleurs 
de JL Amédée Latour qu’il a fait 
faire des essais nombreux pour prér 
parer un sirop au chlorure de.soditim, 
et qu’il n’a jamais été possible de 
dissimuler d’une manière marquée 
le goût du sel. ('yourn. de Chim- 
méd., mars 1843). 


CLINIQUE MEDICALE DE STRA¬ 
SBOURG. C’est un exemple qui mé¬ 
riterait d’être suivi que celui que 
vient lie donner JI. le professeur 
Forget, en publiant le résumé des 
faits observés dans .sa cliniipie pen¬ 
dant une année, depuis le D''juil¬ 
let 1841 jusqu’au juillet 1842. Nos 
profe.ssetirs parisiens ahandonnenl 
volontiers ce soin à un élève aimé, 
qui ne peut apporter dans celte lâche 
(ielicate et difficile l’importance qu’y 
altaciierait le maître, en y iiieltant 
son nom. Aussi, la plupart de ces 
résumes, publiés dans les journaux, 
passent.sans attirer attention ou in¬ 
térêt, dépourvus qu'ils sont de celle 
valeur inlellecliielleet morale indis¬ 
pensable à toute teuvro sérieuse. 
M. Forget a autrement compris ses 
devoirs de professeur, et l’on doit 
l’en féliciter; il expo.se lui-niéme avec 
candeur et bonne foi ses succès et 
ses revers, ses convictions et ses 




iloiilfis; il iisirandit ainsi son audi¬ 
toire, et lui-mfme et le public ne 
peuvent que gagner dans ces commn- 

Si nous faisons ainsi, et avec plai¬ 
sir, la part du zèle et de l’activité 
du professeur de Strasbourg, c’est 
que nous éprouvons le regret d’avoir 
à blâmer des tendances vers des doc¬ 
trines et vers une pratique qui sou- 
ve.iit ne sont pas les nôtres. Heureu¬ 
sement qu’avec son esprit élevé, et 
par son talent incontestable, M. For- 
gel s’écarte (iiielquefois des prin¬ 
cipes d’anatomisnie et de pliysiolo- 
gisine qu’il affectionne, comme aussi 
de ceux de la méthode numérique. 
\ous n’en voulons pour preuve ([uece 
qu’il dit de ta pneumonie catarrhale. 
que nous avons vue régner plu.sieurs 
fins à Paris depuis quelques années 
et dont il a été souvent question dans 
ce journal. M. Forget eu a observe 
trois cas. Il appelle pneumonie ca- 
tarrlialecelle qui est accompagnée de 
râles divers généralisés dans les par¬ 
ties des poumons que n’occupe pas la 
pneumonie caractérisée par les signes 
qui lui sont propres, ce qui s’observe 
en général chez les individus où la 
pneumonie a été précédée par la 
bronchite. « La distinction de ces 
cas, dit-il, nous paraît comporter 
une utilité réellement ])rali()ue. en 
ce que nous avons remarqué que 
cette espèce de pneumonie est plus 
tenace, dure plus longtemps, et né¬ 
cessite dans le traitement des niodi- 
lications appropriées à ces circon¬ 
stances. C’est ainsi que la saignée 
coup sur coup a moins de prise sur 
elle, et peut amener un affaissement 
fâcheux, ce qui oblige d’en venir 
plus tôt à remploi du tartre slibié à 
haute dose, qui trouve ici, ce nous 
semble, une application pins appro- 

f iriée.iiNous donnons:! ces quelques 
ignés,qui dénotenlun véritable jira- 
ticien, une valeur bien supérieure 
aux nombreuses pages où M. Forget 
a plaidé la cause de la statistique et 
de quelques méthodes de traitement 
absolues, f Clinique mé'iicale de la 
Faculté (le Strasbourg, [lar âl. For- 
get, broch. 111-8».' 

diphtËRITE (De l'emploi des 
i'omitifs coup sur coup dans la). 
Dans le Répertoire de notre numéro 
d'octobre dernier. nous blâmions 
l'emploi des traitements absolus dans 
le. croup; nous soutenions que dans 
in période initiale de cette maladie, 
l’art possédait d’autres ressources 


que la cautérisation, et nous nous 
étonnions qu’à Tours, par exemple, 
on n’eût jamais recoursqu’àcemoyen. 
Les émissions sanguines, les frictions 
mercurielles, les vomitifs, nous pa¬ 
raissaient, de l’aveu de la majorité 
des praticiens, des secours qu’il fal¬ 
lait bien se garder de négliger pour 
recourir toujours à la cautérisation, 
dont nous reconnaissions d’ailleurs 
les avantages dans certaines circon¬ 
stances. M. le docteur Ilaime nous 
blâme à son tour énergiquement de 
notre opinion à cet égard. Séduit par 
les brillants résultats obtenus par 
M. Marotte, de l’emploi des vomitifs 
coup sur coup, incité peut-être aussi 
par notre critique, notre honorable 
confrère de Tours ayant à soigner 
un enfant de quatre ans atteint de 
croup, s’abstint de toute cautérisa¬ 
tion et essaya les vomitifs coup sur 
coup; l’enfant mourut au moment 
où on pratiquait la trachéotomie. 
M. Ilaime part de ce fait pour faire 
le procès aux vomitifs (et en cela il 
a peut-être raison en les envisageant 
comme méthode unique et absolue), 
et à noiis-même qui nous élevons 
contre une thérapeutique spéciale. 
Il se (iromet bien, à l’avenir, de ne 
plus tenir compte ni des succès an¬ 
noncés par les mis, ni des critiques 
des autres; il en viendra toujours et 
d’emblée à la cautérisation. 

A moins qu’on ne nous prouve que 
le croup à Tours est différent du 
croup à Paris, ce que toutes les des¬ 
criptions connues ne nous permettent 
pas d’admettre, nous persisterons à 
croire que dans la période initiale de 
celte maladie on éviterait souvent, 
d’abord la trachéotomie, et puis la 
terminaison funeste que la maladie 
entraîne, si l’on avait recours aux 
antiphlogistiquesetauxfriclions mer¬ 
curielles pour éteindre riiiOamma- 
tion, aux vomitifs ensuite pour ex¬ 
pulser les fausses membranes, à la 
cautérisation enfin, dont nous recon¬ 
naissons les indications spéciales 
pour modifier la siicrétion pseudo- 
membraneuse. Nous croirons encore, 
et jus(|u’à nouvel ordre , que cette 
therapeutiqucestplusrationnelleque 
les méthodes uniques et absolues. 
{Recueil des travaux de la Soc. méd. 
d’Indre-et-Loire.) 

EMPHYSÈME FEEMONAIRE [De 
/’) comme cause de mort. Une assez 
longue discussion vient d'avoir lieu 
à l’Académie de médecine sur ce su¬ 
jet à propos d’un Mémoire de M. le 



( 2-29 


flocliiur Pru», sur le(iuel SI. Adelon 
a fait, uu rapport. Malgré le titre du 
-Mémoire, malgré les efforts du rap- 
porleur pour circonscrire la discus¬ 
sion sur le point capital queM. Prus 
avait voulu traiter, c’est-à-dire l’em¬ 
physème pulmonaire considéré com¬ 
me cause de mort plus ou moins 
subite, la discussion a Iranchi ces li¬ 
mites, et il a été longuement ques¬ 
tion du siège anatomique de l’em¬ 
physème, de la patliologie de cette 
affection, de ses causes et de sa na¬ 
ture. Sur tous ces grands points, hâ- 
tons-nqus de le dire, la discussion 
n’a pas jeté de grandes lumières et 
n’a appris que ceci, c’est qu’une con¬ 
fusion déplorable règne parmi les 
médecins sur ce ([u’on entend par 
emphysème pulmonaire : les uns le 
font consister dans une dilatation 
des vésicules avec ou sans rupture 
des cloisons celluleuses qui les sé¬ 
parent; lesaulres, dansiine infiltra¬ 
tion d’air dans le tissu cellulaire du 
poumon. Ces deux opinions, qui ad¬ 
mettent encore des variétés et des 
sous-variétés, se sont longtemps es¬ 
crimées sans pouvoir s’entendre, et 
(tomme nous ne réussirions probable¬ 
ment pas à les mettre d’accord, pas 
plus (pie sur le mécanisme de la for¬ 
mation de ces phénomènes, nous 
nous bornerons a dire un mot du 
point principal traité par M. Prus. 

Ce médecin, se basant sur dtts faits 
recueillis dans la science ou obser¬ 
vés par lui, professe dans ce travail, 
(|uc la mort arrivant plus ou moins 
subitement peut ne reconnaître pour 
cause que l’emphysème pulmonaire. 
Al. Prusexplique laniort parl’iniiltra- 
tion del’airdans le tissuinter-lobu- 
laireetinter-vésiculairedes poumons, 
qui produit sur l’hématose un trouble 
assez considérable pour déterminer 
cette terminaison brusque. Nous n’a¬ 
vons pas lu les observations rappor¬ 
tées par M. Prus, et nous ne pouvons 
))ar conséquent assurer que tous les 
détails de l’autopsie conlirment son 
opinion. Mais elles ont été, ces ob¬ 
servations, trouvées probantes par la 
commission, qui les a examinées avec 
soin. D’ailleurs, M. Ollivier (d’An¬ 
gers) en a cite d’autres à l’appui, 
Iiarmi lesquelles en voici une fort 
remaniuable. Un bomme violem- 
iiient atta(|ue pendant une discussion 
veut repousser son agresseur et 
se venger de l’insulte qtfil a reçue ; 
mais arrêté par les remontrances et 
l’intervention de ses amis, il con¬ 
centre sa colère, sort de la maison 


pour s'en aller, et tonihtî inslantanc- 
ment frappe de mort après avoir fait 
une quarantaine de pas. L’antopsic 
ne permit de constater d’autres lé¬ 
sions qu'un emphysème pulmonaire. 

Quoique les opinions de M. Prus 
aient trouvé de nombreux contra¬ 
dicteurs, nous n’appelons pas moins 
l’attention des praticiens sur la pos¬ 
sibilité de cette terminaison de l’em¬ 
physème , dont ils devront tenir 
compte dans les autopsies juridi- 

EfiLEFSIE [Des causes qui in¬ 
fluent sur la fréquence des accès 
de l’ ). Tous les pathologistes ont 
établi des distinctions entre les cau¬ 
ses proprement dites de l’épilepsie 
et les causes qui, l’épilepsie une fois 
établie, déterminent les accès. .Ainsi 
tous ont noté l’intlucnce des émo¬ 
tions morales : la frayeur, une grande 
joie, un spectacle étrange, la mas¬ 
turbation , les boissons alcooliques, 
etc. Mais il est un autre ordre de. 
causes influant sur la production et 
le nombre des accès (jui n’a pas été 
peut-t'tre assez étudié, et sur lequel 
M. Billod vient d’attirer l’attention 
des praticiens, savoir, l’influence des 
maladies intercurrentes dont les épi¬ 
leptiques peuvent être atteints pen¬ 
dant la durée de celte névrosé. (’.e. 
médecin a vu, dans le service de 
AI. Voisin, à Bicètre, les accès d’épi¬ 
lepsie augmenter énormément de 
fréquence sous l’influence d’une in¬ 
toxication saturnine. Dans une autre 
observation, c’est une pleurésie dou¬ 
ble qui coïncide avec un tel re¬ 
doublement des accès, que le jeune 
malade, sujet de cette observation, 
en eut plus de trois mille dans un 
mois. Dans d’autres circonstances, 
au contraire, une maladie intercur¬ 
rente a proiiuit une suspension des 
accès. Ainsi, dans une observation, 
c’est une pneumonie qr^ arrête des 
accès revenant tous les jours; dans 
une autre, ce sont des plaies aux 
jambes, résultant de l’application de 
sinapismes, et dont la cicalrisation 
complète ramène les accès. Ce sujet 
est inléressanf et mérite d’èlre étu¬ 
dié avec soin. [Gaz. des Jiôp., fi‘- 
vricr 1843.) 

GAWGEÈMESPONTANÉE [Omsi- 
déralion sur la). Les exemples de 
gangrené spontanée sur de jeunes 
sujets, sans aucune do ces causes ap¬ 
préciables chez les vieillards, sont 
assez rares pour que l’analyse du fait 
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suivant, observé dans le service de 
M. Blandin à l’IIôlel-Dieu, soit iue 
avec intérêt. Une jeune lille était 
entrée à rhôpilal, il y a trois ans, 
pourdes plaques gangréneusesfui’elle 
portail aux deux membres gauciies et 
qui s’étaient déclarées spontanément, 
sans aucune cause extérieure appré¬ 
ciable. Six ans auparavant, parciile 
chose était déjà arrivée, et ainrs 
comme aujourd’hui elle éprouvait 
des douleurs dans l livpoclioiidre 
gauclie et dans les reqions de ia rate, 
une es[)éce d’anxiétc particulière a la 
région précordiale et un malaise gé¬ 
néral qu’elle no savait pas bien ile- 
linir. Chaque fois elle était sortie 
guérie, au moins eu apparence, apres 
un séjour de qtielipie temps a 1 liil- 
pilal. l.’exatnen ne fait tlccouvrir 
aucune altération tii dans le cumr 
ni dans le poumon. Du reste, la gan¬ 
grène de la peau, dont celle fille est 
altciiite aclueljeniont pour la troi- 
siènle fois, a beaucoup d’analogie, 
dans ses symptémes et son apparence 
extérieure, avec la brûlure. Il est à 
remarquer que toutes les fois que 
celte tille a quitté Paris pour voya¬ 
ger, elle n’a éprouvé aucun acci- 
lieiit semblable, et c’est toujours 
quelque temps après son retour à 
Paris que celle singulière alTcclion 
re.uaratt. et toujours sur les deux 
membres gauches. H. Blandin croit 
(pie la maladie prociale |>iiit<'lt d une 
can e generale ipic. locale. Slais 
qm'lle t'st-elle/ Ce n est pas assnre- 
meiit une ossilicatioii (h s utens, i 
iai< 1 <(t d lilkiiis h (OU ne 
pre.seiite rien danoriiial. Ce nest 
pas unearterilc: elle doimerait lieu 
a de tout autres pliciioiiienes. La 
rate n’ollïanl aucun signe (l’altéra¬ 
tion, il n’est pas raisonnable ('c. lui 
attribuer aucune inllitence sur la ma¬ 
ladie. Aucune lésion ne se présen¬ 
tant non plus dans l'appareil de la 
respiration, it faut l’éliminer de la 
patliogénie de cette atTcctlon. Reste 
le système nerveux, dans UMptel 
M. Èlandin trouve des eoiiditions 
d’iiitliience sur le développement de 
celte Siiatadie assez plausibles : l'in- 
leriiiitleiice, l’indi-pendaiice des af- 
rections nerveuses, qui ]ieuvenl e.x- 


cliisii 
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oi'iis, le dévelopiHUuent desplatpies 

îes gangrènes iiartielies'^apparaissànî 
quelqueroisü ta suite d’une ligature 
d’artère dans latpielle on a réuni nu 
nerf, toutes ces coiisidérati ms font 
penser ([ue dans le cas actuel c’esU 


le système nerveux tiui est malade, 
et plus spécialement le nerf saphène 
interne. 

Jusqu’ici on s’est borné, pour tout 
traitement, à des applications émol¬ 
lientes sur les escarres gangré¬ 
neuses pour en faciliter la chute. 
[Gaz. lies llàp., février 1813). 


GROSSESSE ABDOMINALE (sur 
un cas remarquable de). Quoique 
les cas de ce genre aient été recueil¬ 
lis en grand nombre, (luoiipie nous 
possédions sur ce sujet dus disserta¬ 
tions sa vantes etapprofondies, notam¬ 
ment celles de MM Dezeimeris et 
Velpeau, mine peut se défendred'un 
vif intérêt au récit des émotions 
(pi’éprouve le médecin en face d’une 
telle anomalie de la nature. Dans le 
cas que vient de publier M. le doc¬ 
teur Hirlz de Strasbourg, le drame, 
comme il le dit lui-même, a été com¬ 
plet. En voici les scènes principales. 

.M”*' Manière, forte constitution, 
lrenle-ciu(i ans, mariée à vingt-deux, 
n’ayant eu (pi’un enfant, aujourd’hui 
âgé de treize ans,est devenue enceinte 
il y a neuf mois, et se trouve à terme 
après une grossesse assez jifu pénible. 
Il y a huit jours, douleurs abdomi¬ 
nales intermittentes que la malade 
crut puerpérales: au bout de deux 
jours, aucun cliangement n’étant sur¬ 
venu, M. Hirtz est appelé : c’était le 
2ii octobre. Facilité extrême avec 
latiûelle il put distinguer, à travers 
la paroi abdominale, toutes les par¬ 
ties de l’enfant et notamment la tète; 
battements du coeur très-nets, ab¬ 
sence du souffle placentaire; de temps 
en temiis mouvements de mlriwse- 
ment de l’enfant et alors douleurs 
chez la mère; col de l’utérus abaissé, 
peu effacé, mou, comme (edémateux; 
introduction du doigt dans rorilice 
extérieur facile, difficile au contraire 
dans l’orilice interne, le doigt ne 
touchant du reste aucune partie du 
ficliis ni rien ipii re.ssemble a 1 imil; 
voilà les phénomènes que constata 
.M. Ilirtz et (jiii lui donnèrent a l’in- 
stanl l’idee d’une grossesse extra- 
utérine. l’cndant deux jours. les 
douleurs, coïncidant avec les mouve¬ 
ments du fietiis, continuent ; bientôt 
elles se rapproclieiit, devienneiiteulin 
continues, en même te.iniis que l'ali- 
domeii se distend uniforméiiient, 
qu’il devient très-douloureux au tou¬ 
cher, que bientôi la llucluation s’y 
manifeste ainsi (iiie tous les signes 
d’une péritonite. 

Les accidents aiigmentent l't. à 
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mesure que l’irritalion abdominale 
s’accroît, et par suite répanchement, 
les signes du côté de l’abdomen s’ob¬ 
scurcissent ; mais ceux fournis par 
l’exploration vaginale persistent et 
acquièrent un tres-baiit degré d’im¬ 
portance par l’emploi de la sonde et 
par le cathétérisme mis en usage 
par M. le professeur Stollz appelé en 
consultation. 

Le l'r novembre, ces deux méde¬ 
cins, réunis à M. Ebrmann, ayant 
constaté par l’auscultation que ren¬ 
iant élait vivant, et une opération 
étant devemieurcente. s ajournent au 
lendemain pour pratiquer ia gastro¬ 
tomie. Mais le lendemain riirgence 
n’existait jiliis, car l’enfant était évi¬ 
demment mort, et la péritonite delà 
mère ne faisant qu’augmenter, les 
consultants s’ajourneri)iil encore, et 
ainsi de suite jusqu’au 8 novembre, 
jour où des symptômes do résorption 
Iiiiriilente. par suite delà putréfac¬ 
tion du fœtus, ne permirent plus de 
temporiser. La femme et sa famille 
ayant refusé riusirnmeiit traiicliaiit, 
on se flécidc |)Our le caustique aii- 
pliqiie sur l’endroit qui est le .siège 
liabitiiel dos douleurs et des parties 
saillantes du fœiis. Le lendemain, 
l’état de la malade est très-grave; un 
trocart à iiaraceiitèse perce le niilieti 
de l’esearre, et aussitôt un jet d’un 
liquide rouge noir vient jaillir par la 
canule. Deux jours après, l’escarre 
n’ayant déterminé aucun travail d’é- 
liiiiinatioii, et les parents ut la malade 
elle-même se refusant toujoursù tonte 
opération par l’instrument, cette iiial- 
lieiireuse succomba après une agonie 
horriblement douloureuse. 

X l'aiito|isie on vit évidemment 
que l’œuf s’était développé dans la 
partie ombilicale de l’abdomen, en 
refoulant en haut les viscères diges¬ 
tifs et en bas les organes génito-uri¬ 
naires. En haut, il adhérait aux épi¬ 
ploons et au côlon, en bas il était 
limité par le iilaceiila; jiartout ail¬ 
leurs il adhérait au péritoine pa¬ 
riétal. 

Kallait-il dans ce cas pratiquer la 
gastrotomie aussitôt cpie fut bien 
constatée la grossesse abdominale ? 
Pouvait-on esjiérer de sauver jiar elle 
la mère et l’enfant ? Dans tous les cas, 
n’eût-il pas mieux valu la iiratiqiier 
avant la luitréfaction du fœtus,‘et 
préserver ainsi la mère des dangers 
de l’infection purulente’' M.Hirtz ré¬ 
pond albriuativenient aces que.-tions. 
Pour nous, en preseûce de la péri¬ 
tonite qui a éclaté deux jours après 


l’apparition des douleurs, nous au¬ 
rions fort peu compté sur les res¬ 
sources de l'art. ( Gaz. méd. de 
Strasbourg, février 1813. 

HYDROFISIES PASSIVES ( Kffi- 
cacité de Vécorce de sureau contre 
les). M. le docteur Faivre, d’Esnans, 
chirurgien de Baiime-les-Dames, si¬ 
gnale. le moyen suivant qui se trouve 
a la portée de tout le monde, comme 
lui ayant jiresqiie constamment réussi 
dansletraitementdeshydropisies pas¬ 
sives. C’est une lisane pltis ou moins 
concentrée d’écorce de sureau dé- 
[louillée de son éiiiderme. On prend 
une deini-poigtiée à deux poignées 
de cette écorce, qu’on fait bouillir 
pendant un quart d’heure dans un 
litre d’eau, avec addition d’une suf¬ 
fisante quantité de racine de réglisse 
pour donner une saveur légèrement 
sucrée au [iroduil de la décoction. 
Cette tisane est [irise tièdeet par verre 
dans le courant delajournée. On\)eut 
aussi remplacer la décoction d’écorce 
de sureau [lar l’extrait de cette sub¬ 
stance. ([iK’ l’on administre sous forme 
liiliilaire. Les|)iltilcs, du poids de 10 
centigraniiiies chaque, sont données 
au noiiibre. de trois a huit dans les 
vingt-quatre heures, suivant l'ûge et 
la siisreplibilité individuelle des su¬ 
jets auxquels elles sont prescrites. 
Cesmédieainenls deviennent de puis¬ 
sants liydragogues en agissant sur la 
sécrétion urinaire et sur l'elle des 
intestins. Aussi voii-on.dit M. Faivre, 
rtedème, l’anasarque et l’ascite dis- 
[laraitre sous leur inlliience d’une 
nianiè.re si raiiide et si complète, qu’il 
est rare de se trouver dans l’obliga¬ 
tion de revenir plus de deux fois (le 
suite à leur ailministration. Ces ré¬ 
sultats nous parai.ssent si beaux, que 
nous osons à [leine y croire, tout en 
d('’.sirant que l’ex|iérience de nos con¬ 
frères vienne confirmer les assertions 
de .M. Faivre. Du reste, l'emploi de 
l’t’corce du sureau dans l’ascite n'est 
pas nouveau, comme notre confrère 
semble le croire. Il y a dix ans, no¬ 
tre honorable ami M. Martin Solon 
a signalé ce moyen pour la première 
fois dans ce joiirnat, et plusieurs mé¬ 
decins l’ont employé avec efficacité. 
Du peut consulter les tomes II, IV, 
V, VU, X. de notre collection, on y 
trouvera des articles sur la matière. 
{Gaz. des hùp., février 18W.) 

HYSTÉRIE ( Réflexions sur l’in¬ 
fluence des rapports sexuels sur 
/’). Celte question a été souvent agi- 
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Ice, et divc'i'.'emenl resoluu. l'iii- 
sieiirs autisur.^ des derniers siècles, 
guidés par leur tliéorie sur le siège 
de l’hyslérie, qu’ils plaçaieiU (huis 
l’utérus, ont conseillé le mariage et 
le rapproelieiueut sexuel aux jeunes 
lilles hystériques. Celle manière de 
voir esi. presque généralement aban¬ 
donnée des médecins qui ont l'ait 
une étude approfondie de cette né¬ 
vrose. (îeorget surtout a beaucoup 
contribue au renversement de cette 
opinion en démontrant que les abus 
vénériens entrent, iiour une grande 
proportion dans les causes de la ma¬ 
ladie. M. Cliomel, dans une leçon de 
clinique reeente, partage entière¬ 
ment les opinions du tîeorget ; « Ou 
voit, en effet, dit-il, survenir assez 
souvent des attaques iivsteriques 
chez des tommes mariées ; ces atta¬ 
ques ne sont pas rares chez les pros¬ 
tituées et les femmes qui se livrent 
avec, plus ou moins d’exces aux plai¬ 
sirs veneriens. 1) un autre cote, on 
observe Ireqiieiiiinent. ces mêmes ac¬ 
cidents chez les teiiuiies qui sont en 
proie a une [leiiie morale, a de vives 
contrariétés; il n’est pas rare de les 
voir survenir chez de jeunes lemmes 

filles dont l’inchnalion est contrariée, 
hnfin il est des leiniues qui toinheiit 
dans ces attaques hystériques au 
moment même du coït, de sorte 
qu’on ne pourrait invoquer, dans ce 
cas, rinlliience des appiïtits vtmi'- 
riens. « L’hystérie est, en un mot, 
pour JI. (ihomel, une maladie essen¬ 
tiellement nerveuse, indépendante 
de l’inlliience utérine, et qui [lour- 
rait aussi bien se développi'r chez 
l’homme que chez la femme si l’iin- 
pressionnahiiite nervenseétait la mê¬ 
me dans les deux sexes. Mais le tem¬ 
pérament différent de l’homme, son 
caractère plus fixe et moins vivement 
impressionnable, leprtulisposcnt plu¬ 
tôt à rtiypocliondrie, qui semble être 
chez lui l’analogue et en ({uehiiie 
.sorte le pendant de l’hvstérie. 

Pour un cas d’hystérie qu’il avait 
actuellement sous les yeux, et con¬ 
tre lequel un médecin avait conseillé 
les rapprochements sexuels, M. Cho- 
mel, sans vouloir discuter la ques¬ 
tion de moraine de ces sortes de 
conseils, quoique cette question soit 
d’une haute gravité, se. borne à dire 
que ces conseils sont absurdes et 
souvent préjudiciables sous le rap¬ 
port physKpic coinme sous le rap¬ 
port moral. En effet, dès qu’on a 
conseillé à une jeune fille de se li¬ 


vrer aux rapprochements sixiiels 
dans l’intérêt rie sa santé, ![ui est-ce 
qui peut prévoiroù renlraiiiera cetle 
jiralique, ((u’elle croira d’abord salu¬ 
taire '! D’un autre côté, combien n’y 
a-t-il pas de femmes auxquelles ces 
rapprochements sont plutôt nuisi¬ 
bles qu’utiles? Aussi, jamais un mé¬ 
decin qui se respecte ne devra don¬ 
ner de pareils conseils. (f7nz. ries 
Uàp; février 181.3.) 

IMPUISSANCE VIRILE I De /M 
par cause morale. Les faits ana¬ 
logues à ceux (jue nous allons citer 
d’après M. Amédée Latour, ne sont 
pas rares dans la science et se reii- 
coiitrent bien plus frétuieinnu'iit en¬ 
core dans la pratique. 

Un homme du trente ans, doiii 
tous les aiitecedeiiis. doni la boniii' 
constitution et la bonne conforiiia- 
tion des o I o II 

porter qu’un bon diagiinsnc iie vin- 



veinent d l 1 

remplir le bmdn mariaue : « (.luise 
singulière, disait le mari a .M. La¬ 
tour, loin de ma femme, et eu pen¬ 
sant ;i elle, mus les phenomeues de 
la virilité e t n 1 11 

S'îSSÜ plus' à ma volonté. » In¬ 
quiet , profondément atlrislé, et ce 
terrible secret ayant été découvert et 
divulgué par la mère de la mariée, 
en butte aux railleries des hommes 
et au mépris des femmes, cet homme, 
vint réclamer les conseils de notre 
confrère, qui, par une médication mo¬ 
rale plus que pharinacemi(|ue. par 
la jirescription d’un petit vovaue aux 
bains de mer, parvint a ramener les 
choses dans l’état le plus satisfaisani. 

— Un élève de l’École Polvtechni- 
qiie, remarquable pat 1 ti p I 
volonté, après un dini f t \ 

de ses collègues, acceiite le pan qui 
lui est propose, do rester parfaiic- 

excitations d’une courtisane célébré 
par sa beauté. Le combat dura pen¬ 
dant une heure, et il en sort vain¬ 
queur. Quelques jours après, et dans 
des circonstances où sa volonté agis¬ 
sait en sens inverse, il se trouve 
froid comme auprès de la courtisane. 
Cet état se prolongeant, il c. iisulte, 
mais en vain, les médecins les plus 
renommés de Paris. L’hypochondrie 
mélancolique s’empare de ce mal¬ 
heureux jeune homme; il obtient un 
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congé, el se rend aux l’j'rénées, dans 
le sein de sa finnille, où un vieux 
médecin le guérit au moyen de bains 
de safran et d’un régime corrobo- 

— Un jeune homme, de vingt aus 
avait des rapports intimes avec, une 
jeune demoiselle, amie de sa sœur, 
et fut surpris par cette dernière en 
flagrant délit. Malgré des difl'érences 
de fortune et de position, U fallut 
conclure ce mariage. Cejeuuebomme, 
iii avait été heureux amant, fiilpen- 
ant six mois un impuissant époux. 
Le souvenir de l’émotion éprouvée 
queiiiue temps auparavant avait pa¬ 
ralyse ses forces érectiles. (Compte- 
rendu de la Société médicale du 
Temple., Gazette des Hôpitaux, fé¬ 
vrier, 1813.) 


jVKESSEySingulierremède contre 
/'l. Voici un singulier moyen employé 
contre l’ivresse habituelle par un 
mcdecin rus.se, M. le docteur Sclirci- 
ber, de. Brzese-Litewski ; il consiste 
a enfermer l’ivrogne dans une cham¬ 
bre commode du reste, et à lui 
fournir à discrétion de l'eau-de-vie 
coupée de deux tiers d’eau, autant 
de vin, de bière et de café qu’il en 
voudra, mais additionnés d’un tiers 
d’eau-de-vie; tous les aliments, le 
pain, la viande, les légumes seront 
trempés aussi d’eau-de-vie coupée 
d’eau. Le pauvre diable est conli- 
nuelleinent ivre et dort. Le cin¬ 
quième jour de ce régime il a un 
dégoût extrême de l'eau-de-vie; il 
réclame avec instance d'antres ali¬ 
ments; mais il ne. faut pas céder à 
son désir jusqu’à ce que ce malheu¬ 
reux finisse par ne plus rien vouloir 
boire ni manger. Alors on peut être 
sûr qu’il est guéri de son penchant 
à l’ivrognerie.'L’eau-de-vielui donne, 
un tel dégoût, qu’à son seul aspect 
il a envie de vomir. Une pareille 
méthode, en supposant même qu’elle 
soit lionne, peut être mise en prati¬ 
que en Hnssie, mais nous doutons 
qu'on pût en France tenir ainsi un 
ivrogne (inelcuiique en charte-privée 
pendant une dizaine de jours, pour 
lui faire subir une semblable expé¬ 
rience. fJAmi de la santé, journ. 
russe, lit LTCxaminat. méd., fé¬ 
vrier 1813.) 


LDXATIONDESPHAIiANGES j/;e 
la réduction de la). A l'cccasion du 
Ménioire ileM. le docteur Biécliy, 
ilniit nous avons occupé nos lecteurs 


dans notre dernier numéro et qui 
est relatif aux difficultés que l’on 
éprouve à réduire les luxations des 
phalanges, M. le professeur Gerdy a 
publié une lettre de laquelle il ré¬ 
sulte que, pour lui, la réduction 
n’est aussi difficile qu’à cause du 
procédé, défectueux mis en usage 
pour l’effectuer, c’est-à-dire la mé¬ 
thode extensive. «Le fait est, dit ce 
chirurgien, que je n’éprouve point 
ces difficultés en me servant d’une 
autre méthode que je nomme im- 
pidsive directe et qu’on pourrait 
appeler aussi méthode par glisse¬ 
ment. Voici en quoi elle consiste. 
La première phalange du pouce ou 
du premier orteil étant liixee sur le 
dos (lu iiremier métacarpien ou du 
premier métatarsien, j’embrasse la 
main ou le pied avec, les ipiatre der- 


iinssur les autres, et les deux doigts 
indicateurs, eu particulier, croisés 
sur la tète du métacarpien ou du 
métatarsien rendue saillante par le 
fait de la luxation ; puis appliquant 
les pouces derrière la phalange luxée, 
qui est renversée en arrière à peu 
près à angle droit, et qui repose sur 
le métacarpien ou sur le métatar¬ 
sien correspondant par sa surface ar¬ 
ticulaire, je la repousse doucement 
et peu à peu jii.sqiie sur le cartilage 
de la tête articulaire avec, laquelle 
elle était unie auparavant; lorsqu'elle 
V est parvenue, un mouvement de 
bascule im|iriiiié à la phalange achè¬ 
ve la réduction. Quelquefois je lu'y 
prends d’une autre manière ; mais 
j’agis toujours par le même méca¬ 
nisme. Je saisis la phalange luxée 
avec le pouce d’une seule main ou 
avec les deux pouces réunis derrière 
cet os; puis appuyant le côté radial 
du doigt indicateur sur la tète de 
l’os métacarpien ou nielatarsien cor¬ 
respondant, j’attire doucement, eu 
la faisant glisser sur l’os métacarpien 
ou l’os métatarsien, la phalange dé¬ 
placée, et quand elle est revenue sur 
la courbure de leur tète articulaire, 
un mouvement de bascule, réduit la 
luxation aussi lacilement que par 
l’autre procédé. » 

Pourquoi réussit-on si facilement 
parla méthode de glissement'? C’est 
que, par des raisons de mécanique 
inutiles à exposer ici, il e.stplns aise 
de faire glisser parallèlement l’une a 
l’autre deux pièces de bois liées en¬ 
semble par un ou plusieurs anneaux 
de corde , que de les écarter en ti¬ 
rant perpendiculairement ou obli- 
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quement sur les deux pièces. {Exa¬ 
minateur médical, février 1813.) 

ŒSOPHAGE [Cas extraordinaire 
de dilatation de V). Les exemples de 
dilatations de l’ffsophage sont extrè- 
nienient rares; aussi allons-nous ana¬ 
lyser le suivant, observé à la clinique 
médicale de rbôpilal des Séraphins, 
à Stockholm, parle professeur Uuss. 
C’est une demoiselle Sgée de qua¬ 
rante-trois ans, livsterique, (pii plu¬ 
sieurs années avant sa mort a pré¬ 
senté les symptômes de cette dilata¬ 
tion. Le'diagnoslicavait été bien üxé, 
et cette malade avant succombe a 
une attaque de convulsions étrangère 
à l’alfection de l’oesophage, on a pu 
constater la justesse du jugement qui 
avait été porté sur la lésion de ce 
canal membraneux. Il est important 
de préciser les symptômes de cette 
curieuse maladie. Le sujet sentait la 
nourriture s’arrêter d’abord au car¬ 
dia ; puis elle la sentait passer peu à 
peu comme à travers un canal étroit. 
Cet arrêt était toujours accompagné 
de. douleurs dans la région épigas- 
tritiue et de gène de respiration. 
Les lit]uides causaient dus douleurs 
plus courtes et moins vives que les 
aliments solides. Lor.-ique ces dou¬ 
leurs, qui se présentaient le plus sou¬ 
vent comme une pesanteur intoléra¬ 
ble, continuaient longtemps, elle était 
forcée à rendre la nourriture. Alors 
sans vomissement et sans aucun ef¬ 
fort, par mie régurgitation volontaire 
ipii s’opérait avec la plus grande fa¬ 
cilité à l’aide d’un mouvement par¬ 
ticulier do la langue, dont elle pres¬ 
sait la pointe contre les dents supé¬ 
rieurs en baissant fortement la tète 
en avant, elle ramenait dans la bou¬ 
che, dans un état non altéré, les mets 
ayant de la consistance et pris six, 
douze heures auparavant. Elle pou¬ 
vait régurgiter les Ii(|uides, mais seu¬ 
lement tout de suite après les avoir 
pris ou au plus dix ou quinze minutes 
api-es. Ces essais ont été très-souvent 
répétés a riiôpital. Du reste, l’appétit 
était bon; .sans les douleurs que la 
nourriture causait, elle aurait désiré 
manger : elle s en privait parce (lu’elle 
ctait mieux a jeun. Cette malade 
avait la peau rude, terne, pMe; son 
huiiieur était u-aH'ible, sa maigreur 
avancée. Le diagnostic étant bien 
précis, on s’ôtait borné à un traite¬ 
ment tout diététique. Elle prenait 
de la nourriture en très-petite quan¬ 
tité, ut plus souvent elle mâchait 
longtemps ses aliments. A l’intérieur. 


M. Huss lui donnait le nitrate d’ar¬ 
gent. Son étal s’était amélioré, lors- 
(jii’elle fut prise de convulsions à la 
suite de l'efiroi que lui causa la 
mort de sa voisine de salle, et elle 
succomba le troisième jour. A l’au- 
toiisie on a trouvé dans l’oesophage 
les .altérations suivantes. A un pouce 
au-dessous du pharynx commence 
la dilatation, qui va en angnientant 
peu à peu jusqu’au cardia, où il y a 
comme un sac formé du côté gauche. 
La longueur de la dilatation est de 
.S pouces 1/2. La circonférence de. 
l’uisopliageau-dessus delà dilatation 
est de 1 pouce ; a la partie moyenne 
de la dilatation, le diamètre est de 
2 pouces 5 lignes, et au fond du sac. 
il est de 2 pouces 8 lignes 1/2. La 
circonférence au cardia n'est que do 
10 lignes. La substance musculaire 
de la partie dilatée de ruisopliiige 
n’est pas changée ; elle est seulement 
un peu jilus mince, mais pas en pro¬ 
portion de la dilatation. Le cardia ne 
lirésente aucune altération organique 
des tissus. L’orilice, quoique un peu 
rétréci, a pourtant conservé sa sou¬ 
plesse et son élasticité. L’estomac est 
à l’état sain ; sa capacité est seulement 
diminuée. — Une seule réllexion. 
C’est que cette dilatation de, l’teso- 
pliage n’ayant pas pour origine le 
rétrécissement du cardia , elle ne 
peutavoir pour cause primitive qu’un 
état de spasme souvent répété de 
cet orilice chez cett femme fortement 
hystérique, chez laiiuelle les accès 
souvent répétés commençaient par 
de la cardialgie, accompagnée de la 
boule hystérique montant du cardia 
le long de l’œsophage. (Oas. méd. 
de Paris, février 1813). 


PHTHISIE FUEMONAIRE {In¬ 
fluence du climat de JVire sur la). 
Ce quelqu’un qui a plus d’esprit que 
celui qui en a le plus, tout le monde, 
se tixiraperalt-il sur l’influence du 
climat de Nice dans les maladies de 
poitrine? El si rcelleinenl ce licau 
ciel, ce doux climat, celte molle et 
chaude brise, le jiarfum de ses fleurs, 
l’amme de. son lait nourrissant, la 
douceur de son air tiède, n’avaient 
aucune action bienfaisante sur ces 
organes que le tubercule creuse cl 
dévore sous les froides brumes du 
Noril, tous les ans depuis des siècles 
Nice verrait-elle aflluer dans ses 
murs une cohorte impotente et ma¬ 
ladive? Certes cela répugné au sens 
commun : il faut qu'il'y 'àit quel()ue 
chose de fondé dans cet empresse- 
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ment général, et ce quelque chose, il 
appartenait à la science de le recher¬ 
cher. M. le docteur Naudot s’est donné 
celte mission; par l’examen de l’air, 
de l’eau et des lieux, c’est-à-dire par 
cette antique mélhodehippocral ique, 
décorée du nom moderne de topo¬ 
graphie, il a démontré scieutiliciue- 
raent les favorables inllueuces du 
climat de Nice, qu’il avait déjà con¬ 
statées expérimentalement par nn 
long séjour. M. Naudot est intime¬ 
ment convaincu que la phthisie gué¬ 
rit souvent à Nice, et qu’elle y gué¬ 
rirait bien plus souvent encore si, 
des les premières alteiules du mal, 
les phthisiipies venaient s’abriter 
derrière ses côtes salutaires. (In¬ 
fluence (l>t climat ilcAHce, par Nau- 
dol, broch. in-8".) 


POLYPE UTÉRIN ( ICxpuhioii 
spontanée d’nn). Quelque, nom¬ 
breux et variés que soieiil les faits 
qui constituent riiisloire des polypes 
de l’utérus, il n’est pas rare d’en 
voir éclore chaque jour que l’obser¬ 
vation n’avait pas encore constatés 
ou qui avaient échappé à la sagacité 
des praticiens. C’est parmi ces der¬ 
niers qu’il faut ranger celui que 
M. Marchai, de. Calvi, a soumis à 
l’Académie de médecine dans sa 
séance du 2 février. — Une dame 
âgée de 18 ans, ayant eu plusieurs 
eufauls, était affectée de mélrorrlia- 
gies abondantes avec douleurs lom¬ 
baires et (lesanteur dans le bassin. 
On la supposa affectée d’un engor¬ 
gement inllainmatoire.et, traitée d’a¬ 
près ce diagnostic,, un jour que cette 
dame chauffait elle-même l’eau d’un 
bain à l’aide d’un fort cylindre, elle 
sentit, en soulevant ce dernier, s’é¬ 
chapper quelque chose de ses parties 
génitales et s'écria, après avoir exa¬ 
miné l’objet, qu’elle renaît (le faire 
un ratur de volaille. Il s’écoula une 


gains existent dans l’épaisseur de 
cette production. 

M. Marchai insiste sur la distinc¬ 
tion qu’il faut admettre entre le cas 
en question, dans lequel le polype a 
été expulsé'violemmeiit par l’utérus, 
et ceux déjà bien connus qui ont 
montré ce produit anormal détaché 
par ulcération et non par rupture. 
C’est sous ce rapport seulement que 
ce fait parait mériter de lixer l’at¬ 
tention de l’Académie. [Académie 
demédec., séance du 2 février 18i3). 

SPECULUM [Sur les) en géné¬ 
ral et sur un nouveau spéculum en 
particulier. Quel est le meilleur 
spéculum? Tous les praticiens assu¬ 
rément, au début de leur carrière, 
se sont fait celte question. Avec 
l’auteur de l’article (|ui nous four¬ 
nit le motif do celui-ci, nous réî- 
poiidroHs ([uo le meilleur est celui 
dont on se sert le mieux. Aus.si les 
inventions ((ui surgissent de temps 
à autre sur ce sujet nous trouvent 
peu disiHisé iiour l’enthousiasme, 
bien convaincu cpie nous sommes 
(pi'un bon praticien, avec un spécu¬ 
lum défectueux, arrivera à de tout 
autres résultats (pi’un médecin inex¬ 
périmenté avec riuslriuneut le plus 

sion du nouveau spéculum que vient 
de. proposer M. Kécainier, lequel a 
d'ailleurs été l’objet de critiques fort 
justes et parfaitement fondées. Tous 
les praticiens savent, en ellét, ijuc les 
dillicultés de riutroduclion de cet 
iustrument, qiuî les douleurs qu’il 
occasionne, ont leur siège à l’anneau 
vulvaire. De là sont nees toutes les 
modifications api)orlees aux divers 
spéculum, soit pleins, soit à valves. 
Eh bien ! M. Récamier se fondant sur 
la prétendue nécessité d’une péné¬ 
tration facile truiie plus grande abon¬ 
dance de lumière, vient de proposer 
un spéculum au iiioven duquel l’en¬ 
trée de la vulve esi iiiliiiimont plus 
develuppee que dans les autres. Par 
les motifs inrliipies plus haut, par 
d autres encore lins dans la consi- 
diTalnm de 1 amour-propre îles fem- 

iie erovoiis pas ipie celle iii'venlion 
d.i .M. Ri'caimer soit une idée heu- 

Slalure notre profe.ssion de foi sur 
I emploi des divers spéculum, nous 
adoptons eepcinlanl, eu règle géné¬ 
rale, connue justes et fondés les 
principes suivants. Chez les jeunes 



reiiiincs, chez les jeunes tilles, l’em¬ 
ploi (lu spéculum bivalve, et notani- 
nieiit de celui de M.'Joberl, qui s’é¬ 
carte par son extrémité utérine pen¬ 
dant que son extrémité vulvaire reste 
immobile, doit être préféré. Ctuw les 
femmes multipares, qui ont habituel¬ 
lement l’anneau vulvaire dilate, la 
forme et le mode de dilatation de 
rinstriiment importent assez peu. 
Toutes les fois (pie l’on veut porter 
des topitiues, pratiquer des injections 
sur ou dans ruté'rns, cautériser lé¬ 
gèrement le col, le spéculum bivalve 
suflit. On doit au contraire, et pour 
lies raisons que tout le monde com¬ 
prendra, préférer le spéculum plein 
quand on veut applitiiier des sang¬ 
sues sur le col ou le scarifier avec un 
caustitiue éiiergiqu(“, tel que le caus¬ 
tique de t ieiinc ou la potasse, qui 
Iiourraieiit leser le vagin si on ne le 
prott'geait de toutes parts. Quand il 
s’agit de pratiquer di's opérations sur 
le col de l’utérus, et surtout des opé¬ 
rations avec les instruments tran- 
cliaiits, comme alors la condition es¬ 
sentielle est d’avoir le plus de place 
possible pour rendre l’opiTation d’au¬ 
tant moins dillicile, il faut nécessai¬ 
rement employer les spéculum ca¬ 
pables de produire la plus grande di¬ 
latation. 

Du reste, quant au manuel opéra¬ 
toire relatif à l’application du spécu¬ 
lum, dont les auteurs ont fait uu 
grand étalage, nous croyons (|ue la 
seide rt'gle est la suivante. Pour ar¬ 
river sArement sur le col, il faut 
avoir soin (pie la ligne formée par le 
contact des deux parois du vagin se 
trouve toujours au centre de l’ou¬ 
verture du specidum. En suivant 
cette ligne, on arrive néctt.s.sairement 
au centre du fond du vagin, c'est-à- 
dire sur le col. Lorstpie celui-ci est 
dévi(’‘ à droite ou à gaucbe, en avant 
ou eu arrière, on le. trouve toujours 
facilement en fai.sant basculer l’iii- 
strumenl en dilféreuts sens et en le 
retirant un peu à soi si la ba.scule 
pure et simple ne sidlit pas. Gaz. 
ilex hâp., février 18t3. i 

STOMATITE MERCURIELLE [Du 
traitement de la' par les baitis de 
rapi i/r. Les médications dirigt'es 
contre cette affection sont fort nom- 
breuses; mais les praticiens savent 
(pi'elles ne sont pa.s toujours ellicaces 
et (pi’il est souvent fort diflieile de 
guérir celte luabidie douloureuse, et 
dégoûtante. 51. Cliomci, il y a long- 
temps.a proposélesbains de vapeur: 


mais ils ne lui ont pas rendu tous le.s 
services qu’il en attendait. Cepen¬ 
dant il n’en a pas abandonné com¬ 
plètement l’usage, et il vient de les 
employer avec succès sur une femme 
de 26 ans, doreuse sur cuivre et qui 
a été prise de stomatite mercurielle 
par suite des travaux de sa profe.s- 
sion, dans laquelle, comme on le 
sait, on est exposé aux émanations 
du mercure. L’alfection durait de¬ 
puis douze jours. La muqueuse buc¬ 
cale était gonflée et d’une couleur 
violacée; les gencives, tuméfiées, 
lU’ésentaient des saillies, des crêtes, 
étaient tres-dnulourcuses à la pres¬ 
sion. Le moindre mouvement des 
mâchoires déterminait une vive dou¬ 
leur; enfin une salive épaisse et fi¬ 
lante s’écoulait en abondance de la 
houebe. La malade, en outre, était 
atteinte de diarrhée, ce qui empêcha 
51. Cbomel d’employer chez elle les 
purgatifs, dont il s’est bien trouvé 
dans d’autres circonstances. Il eut 
recours aux bains de vapeur et aux 
collutoires astringents, et ce Iraite- 
iiicnt, continué 'pendant dix-sept 
joiii-s. a pooduit une guérison com¬ 
plète. {Gaz. des llûp., février 181:1.', 

TOUX {Sur un moyen simple de 
prévenir ou d’arrêter la) dans eer- 
laines maladies. Nous n’ajoutons 
qu’une importance fort secondaire 
au moyen dont il va être qimstion ; 
mais if nous frappe par sa nouveauté 
et par sa singularité. L’auteur qui 
nous l’indiqué est du reste un jeune 
chirurgien de mérite, et comme il 
trouve une grande valeur à sa dé¬ 
couverte, nous lui devons de la si¬ 
gnaler , afin qu’elle porte tous les 
fruits dont elle est susceptible. 

.51. Diday établit d’abord une pro¬ 
position que plusieurs confrères trou- 

testable. Voici celte proposition : 

« Il est toujours possible , (juand 
on s’y prend di's le coiiimeiicement 
du mal, d’empêcher la toux par un 
acte énergique et soutenu de la vo- 

Or, c’est cette volonté mise en 
teuvre avec courage et persévérance 
pour s’opposer au besoin de tousser 
qui fait la base du traitement nou¬ 
veau de 51. Diday. 5Iais comme 
l’exercice de cet acte de la volonté 
exige une contention pénible assez 
douloureuse ; que tous n'onl pas la 
force necessaire pour l’accomplir 
avec succès et surtout d’une manière 
sufflsaiimient prolongée, il fournit un 
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moyen qui, ilil-11, vient puissam¬ 
ment en aide à la volonté et lui 
épargne une partie de la fatigue en 
rendant son office moins indispen¬ 
sable. Ce moyen ou cette pratique 
consiste : 

« A frictionner du bout du doigt 
vivement et môme avec une certaine 
rudesse, soit le bord libre des pau¬ 
pières, soit le bout du nez, soit le 
bord des lèvres préalablement con¬ 
tractées, dès l’instant oè l’on éprouve 
la première sensation du besoin de 
tousser. » 

A l’aide de cette méthode combi¬ 
née, M. Diday, soit sur lui-inéine, 
soit sur un grand nombre d’autres 
personnes, est, dit-il, parvenu à 
prévenir le développement de la 
toux. Il affirme qu’en s’adressant à 
un rhume commençant, à une toux 
récente, on parvient à en arrêter les 
accès et à terminer en queltiues 
jours une maladie qui aurait pu ré¬ 
sister des semaines ou des mois en¬ 
tiers. Dompté une première fois par 
la volonté, le besoin de lous.ser re¬ 
paraît ; mais il ne reparaît qu’affai¬ 
bli : plus on est parvenu d’abord à le 


maîtriser complètement, plus il di¬ 
minue au second accès. Il est im¬ 
portant d’ajouter que ce n’est qu’au 
début des affections inflammatoires 
que l’action de la volonté et son ad¬ 
juvant les frictions pourront être 
utilisés avec avantage. Une toux opi¬ 
niâtre et ancienne, une affection 
spasmodique invétérée, n'en retire¬ 
raient guère de soulagement, môme 
dans la première période des bron¬ 
chites. Il faudra soigneusement dis¬ 
tinguer la toux résultant d’une sim¬ 
ple irritation nerveuse d’avec celle 
qu’entretient la présence d’un pro¬ 
duit de sécrétion à expectorer. Dans 
ce dernier cas, le moyen serait im¬ 
puissant. Nous laissons à nos lec¬ 
teurs le soin d’apprécier les préceptes 
de M. Diday. Nous ne terminerons 
pas sans dire qu’il donne aussi les 
frictions vives sur le bord libre des 
paupières, l’extrémité du nez ou le 
bord des lèvres avec le bout du 
doigt comme un moyen sûr d’arrêter 
ou de prévenir reteritiiement. Cha¬ 
cun pourra aisément répéter i’expé- 
rience. {Gazette midic. de Paris, 
février 18î.3.) 


VARIÉTÉS. 


Si les Bâillon, les Fernel, les Diu-et ; si toutes les grandes illustrations 
des anciennes écoles de Paris et de Montpellier avaient pu prévoir qu’un 
jour les médecins, leurs successeurs, non-seuleinent laisseraient perdre une 
à une toutes leurs prérogatives, se laisseraient dépouiller de leurs nobles 
privilèges, avec tant de peine obtenus des rois et sauvés des parlements ; 
mais encore (pie leur belle profession, libérale s’il en fut, entourée de 
tant d’estime et de respect par la grande société des seizième, dix-sep¬ 
tième et dix-liuitième siècles, malgré Montaigne , malgré Molière, mal¬ 
gré Jean-Jacques; que cette profession, as.similée au plus inlime com¬ 
merce, serait assujettie à la patente, et (pie de nos jours le médecin 
serait placé dans l’estime du lise beaucoup moins haut que le banquier, 
un peu plus bas que l’épicier ; nos prédécesseurs auraient pu croire à une 
décadence de l’art ou de la science, et soupçonner dans leurs ministres 
quelque cause de déconsidération. Grâce à Dieu, il n’en est rien. La lé- 
gislatum (pu lions régit à cet égard, œuvre d’iine époque oit plus rien 
n’existait, ni hommes ni choses, de nos antiipics traditions, a pu s’é- 
tablir dans un temps où il fallait faire entre le jiassé et le présent une 
large solution de continuité, oii toutes nos institutions avaient été détrui- 
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tes, et où lc.1 ministres île notre art n’étaient représentés ijiie par des 
hommes cpii s'improvisaient médecins comme on peut anioiird’lmi s’im¬ 
proviser marchand. Mais ipte cette législation ait pu se maintenir pen¬ 
dant presijue im demi-siècle ; qu’aujourd’hui encore le gouvernement la 
propose au parlement avec des circonstances aggravantes, voilà ce qui 
ne peut se concevoir, voilà ce qui inquiète à juste raison le corps médi¬ 
cal, et ce qui le préoccupe en ce moment. Nous croyons que cette in¬ 
justice de la loi à notre égard n’a duré aussi longtemps que parce tpte 
nos plaintes générales mais isolées ont jusqu’ici manqué d’un centre 
où elles auraicHt pu toutes converger. De toutes nos institutions à qui 
appartiendrait le droit d’initiative pour demander la suppression de la 
patente, une seule, la jiresse, a constamment combattu pour cette 
cause, et, (|uel que .soit son pouvoir, il n’est pas as.sez grand pour 
inllueneer le parlement. Ünc manifestation générale, provoquée et sou¬ 
tenue par une de nos institutions les mieux accréditées , serait, il nous 
semble , en ce moment très-opportune. Déjà un journal a émis le voeu 
que l’Académie de médecine se mît à la tète de ce mouvement. Cette idée 
nous paraît juste, et nous l'appuyons. Nous croyons en effet qu’un pro¬ 
jet de pétition formulé par l'Académie réunirait l'assentiment unanime, 
et serait bientôt rouvert if innombrables signatures. Nous désirons sin¬ 
cèrement i]uc ectte honoraltle Compagnie accepte la mission dont nous 
voudrions la voir investie ; c'est à notre sens le seul moyen d’obtenir 
une réparation envers la dignité de notre corps, réparation qui, pour 
être tardive, n’en serait pas moins bien aceueillie. 

— L'attention pubbque est aiis.si vivement attirée vers les nombreu¬ 
ses candidatures qui se disputent, à l’Académie des sciences, le fauteuil 
i[ue Larrey a laissé vacant. ()uinze candidats ont affronté cette lutte d’où 
un seul doit sortir vainqueur ; et quoique cette caiulidaturc ait duré six 
mois, quoiipie la section ait fait son rapport et sa liste de présentation, 
il serait imjiossible de dire, au moment où nous éerivons ces lignes, quel 
est le nom qui .sortira de l'urne du scrutin. Jamais, de mémoire d’acadé¬ 
micien , camlidature n'a été plus chaudement disputée, jamais au.ssi le 
choix des juges ne fut plus embarrassant. Une circonstance toute par¬ 
ticulière d'ailleurs est venue compliquer Icscho.ses. Parmi les concurrents 
.s'en trouvaient plusieurs qui, par leurs écrits ou leur pratique, se sont 
fait une place tout à lait à part parmi les médecins, ipii les ont désignés 
par le nom de spécialistes. Malgré des titres fort sérieux et réels, la 
section n’a pas voulu introduiiv un seul de ces spécialistes dans sa liste. 
Mais dans le coiniié sei ret, des membres éminents de l'.\cadémie ont 
chaudement réclamé contre celte exclusion, cl notamment contre celle 
de l'inventeur de la lithoü-ilic, ijui leur a paru injuste. Nous ne savons 
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pas encore si la liste lie présentalion en seraniodifiée ; dans tous les cas, 
la voici telle qu’elle circule dans le public : 1“ i\l. Lallemand ; 2“ M. Lis- 
franc ; 3° M. Ribes ; 4“ MM. V elpeaii et Gerdy, ex œqiio; 5° MM. Anms- 
sat, Bégin et Jobert (de Lamballe). Ces trois derniers ex œqm suivant 
les uns, dans l’ordre de mérite indiqué par leiu’ place suivant les autres. 
Comme toutes les choses de ce monde, cette liste a donné lieu à de nom¬ 
breux eommentaii'es, à de vives critiques et à de chaudes approbations. 
Nous dirons cependant que l’impression la plus générale a été l’étonne¬ 
ment sur le premier nom qui y figure. L'opinion publique, en effet, ne 
peut troin er dans les travaux de ce candidat un mérite tellement supé¬ 
rieur que la commi.ssion ait dû lui sacrifier les chirurgiens éminents dont 
Paris s’enorgueillit, et qu’elle a placés dans un rang inférieur. Nous 
connaissons bien les motifs de cette préférence imméritée, mais nous 
voulons pieusement jeter un voile .sur des faiblesses et des erreurs dont 
d’ailleurs il faut espérer que l’-Vcadémie fera justice. 

— Les académies sont grosses de discussions importantes. A l’Institut 
M.M. El li 1 t, It etPayen, à propos de rengraissemcnl des 
bestiaux et des sources de la graisse, ont soulevé une des ijucstions les 
plus capitales de la physiologie, c’est-à-dire de la nutrition. D’ajirès ces 
savants, rien ne serait plus simple que l’explication des sources de la 
graisse ; les animaux herbivores la trouvent toute formée dans les plan¬ 
tes qui les nourrissent ; ils la mangent en nature, ils l’alisorbenl en na¬ 
ture, elle vient se déjioser en nature dans les réservoirs qui la contien¬ 
nent. Le foin, la paille, les betteraves, etc., rcnfermcnl toutes les 
matières grasses que l’on retrouve dans les animaux. On coiieoil qu’une 
opinion aussi avancée , pour nous servir d’une expression consacrée, 
n’ait ])u se produire dans le monde savant sans y exciter la plus grande 
surprise, et au.ssi de vives contradictions. On a un peu oublié, il est 
vrai, ipie Tiedmannct Gmelin ont .soutenu la même thèse il y a cpielque 
vingt ans, et l'opinion des savants français a inspiré l’intérêt et la sur¬ 
prise d’une nouveauté parfaitement nouvelle. Nous axons parlé d’oppo¬ 
sition ; elle a surgi d'un coté d’où on ne l’attendait guère, de la part du 
physiüloeiste qui a le plus contribué à jeter la phj'siologic dans la voie, 
selon nous bien dangereuse, de la seule expérimentation physique et 
clumiipie. .Mais ill. iMagcndie recule aujourd’hui épouvanté devant des 
a])])lications aussi hardies de scs principes. D’accord ax ec M. Liebig, (|ui 
fait une rude guerre aux sax anU français, il .s'est jiosé en adx ersaire 
décidé des noux elles doctrines. En attendant le jour de la lutte, ipii ne 
peut larder, il a présenté quehpies objections de détail qui sont parfaite¬ 
ment d'accord avec celles de M. Liebig. Nous exposerons à nos lecteurs 
succinctement les points principaux et les résultats de cette discussion 
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qui se prépare. Disons d’avance (pie nous reconnaissons un grand danger 
à voir agiter de telles questions par des cliimistes purs, dont la tendance 
à ramener tous les phénomènes ph3-siologiques à de simples opérations 
de lalioratoire est bien comme. Toute physiologie basée seulement sur 
les lois de la phj'sique et de la cliimie est nécessairement frappée de sté¬ 
rilité. Les grands phénomènes de la vie ne trouveront jamais leur expli¬ 
cation au fond d’un verre à réactif, et quoi cpie vous fassiez, avec la plus 
parfaite connaissance des principes qui entrent dans leur composition , 
vous ne produii-ez jamais une goutte de chyle, un globule de sang, 
('.ette sublime ctmj'stérieuse influence 

Qui fait battre mon cœur et penser mon cerveau 
échappera éternellement aux investigations toutes matérielles du physi¬ 
cien. Qu’on nous diseqim les végétaux contiennent les matières grasses 
des animaux, nous le voulons bien, puisqu’il faut qu’elles viennent 
d’une source (juelcompie. iNIais le diamant aussi se trouve dans le noir 
de fumée: cherchez donc à l’en extraire. 

— A l’Académie de médecine, la discussion qui se prépai-e est d’un 
ordre moins élev c et plus immédiatement applicable à nos travaux de 
tous les jours. On sait que la méthode sous-cutanee dans certaines opéra¬ 
tions a principalement pour but d’empêcher l’introduction de l’aii- dans 
les plaies, auquel on attribue de gi-aves accidents. Or, voici M. Mal- 
gaigne (jui arrive avec de iiomlircuses expériences faites sur les animaux 
pour démontrer (jue l’influence de l’ah', si redoutée, e.st à peu près nulle. 
Ou comprend ejuc l’inventeur de la méthode sous-cutanée n’a pu laisser 
passer sans souci cette grave objection; aussi a-t-il promis une réponse 
qui déterminera probablement mie discussion aussi longue que celle sur 
la ténotomie. Faisons des vœux pour qu’il en sorte quelque chose de plus 
claii'. 

— A la Faculté, rien de nouveau, si ce n’est la quasi-retraite de M. Du- 
méril, qui abandonne sa chaire à un agrégé. Nous aurions beaucoup à 
dire sur 1 état actuel de l’enseignement dans la Faculté de Pai’is. L’es¬ 
pace nous manque aujourd’hui. Nous rcviendi'ons sur ce sujet. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE l’iIVDROSUPATHIE. -EXPOSITION ET APPRÉCIATION THÉORIQUE 

ET PRATIQUE DE CETTE NOIU'ELLE MÉTHODE. 

(Deuxième article.) 

Dans noU-c précédent article nous avons exposé tous les procédés de 
l’hydrosupatliie ; essayons maintenant d’apprécier théoriquement sa 
valeur thérapeutique. TMous terminerons par l’examen des laits et par 
l'exposé de quelques recherches qui nous sont personnelles. 

Les agents employés sont le fi-oid et l’eau ; le froid dont l’emploi a été 
préconisé par tant de praticiens, et réglé dans de nomhreux ouvrages 
dont plusicm's sont justement estimés ; le û-oid qui, selon la manière 
dont il est administré, peut agir comme révulsif, comme tonique, comme 
calmant, et enfin comme moyen perturbateur. — L’eau qui, employée 
comme seule tisane, n’empêchcra probablement jamais les efforts médi¬ 
cateurs de la nature, mais dans bien des cas ne les favorisera pas ; l’eau 
qui peut agir' par sa température, mais dont l’action doit être souvent 
modifiée par ses qualités chimiques. 

Expliquons maintenant comment l’action du froid sur noti'c écono¬ 
mie peut offiii- tant de différences. — Quand on applique un corps 
froid à la surface de notre corps, l’impression que nous en ressentons 
est d’autant plus pénible que sa température est plus basse, et dans cer¬ 
taines conditions, la sousü-action du calorique est si rapide, que nous 
ressentons une doiüem’ aussi vive que celle d’une brûlure, et qu’il se 
développe souvent des phlictènes. Le calorique étant un tonique, un ex¬ 
citant par excellence, on exerce une action calmante quand on en sous¬ 
trait à notre économie des quantités plus ou moins considérables, phé¬ 
nomène toujours produit pas l’application d’un corps fioid, soit solide, 
soit liquide, soit gaxeux, et', dans un grand nombre de cas, le choix de 
l’eau n’est qu’une question de commodité. Mais le froid exerce une 
autre action encore opposée à celle de la chaleur, qui dilate tous les 
corps de la nature ; le froid lés contracte. Il arrive donc, quand ou ap¬ 
plique de l’eau froide à la surface du corps (puisqu’on fait généralement 
choix de l’eau à cause de la facilité qu’elle offre pom- son application ), 
que la peau est péniblement impressionnée; que scs porcs, ainsi que les 
vaisseaux sous-cutanés, se ressc-n'ent et chassent vers l’intériem’les fliii- 
lOHE \xiv. 7^ i.iv. Ifi 
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des qu’ils rcnfcvmeiit ; de sorte que le sang, cet agent important de 
notre existence, ?e retire dans les orgailes les |)lus prolbrttk, on la cha¬ 
leur vitale, oùlayie se concentrent. Mais si le froid continue son ac¬ 
tion, si elle est telle qu’il enlève sans cesse à notre organisme des quan¬ 
tités de calorique plus gi-andcs que celles (ju’il peut produire, l’abaissement 
de température gagne de piviche en proche les organes les mieux défen¬ 
dus contre ses atteintes ; le sang, ayant perdu sa propre chaleur, n’ex¬ 
cite plus le cerveau , qui, manquant à son tour d’une des principales 
conditions qui entretiennent soii action, n’excite plus le cœur, dont les 
battements se ralentissent pour bientôt s’arrêter, et l’individu, ainsi 
soumis à l’action prolongée du froid, voit tous ses organes cc.sser un à 
lin, de la circonférence au centre, de fonctionner ; de telle sorte que la 
mort arrive sans angoisse, sans pi-cstpiede doulem:; mais arrive infailli¬ 
blement. Le froid donc est un calmant, lopins puissant des calmants, 
puisqu’il calme jusqu’.à anéantir les qualités fonctionnelles de tous nos 
organes. Comment se fait-il donc que, dans cei-taincs circonstances, 
dans certaines conditions, le froid agisse comme tonique, comme révnil- 
sif? C’est ce que nous allons essayer d’expliquer le plus clairement 
possible. 

Par une admirable prévision, la nature a placé en nous une puis¬ 
sance conseiTatricc reagissant sans cesse contre toutes les caïuses de des¬ 
truction qui nous entourent de toutes parts, et, sans nous soustraii-e 
absolument à l'action des agents physiques au milieu desquels nous vi- 
vons, elle nous a donné les moyens de résister à leurs efforts désorga- 
nisateurs. Est-ce le feu (|u'ou applique sur un des points de notre éco¬ 
nomie, de suite des liquides y abondent, parce que, mauvais conducteurs 
du calorique, ils présert ent les parties plus profondes, et que leur éva¬ 
poration , qti ne peut se faire que par leur combinaison avec le calori¬ 
que, diminue sa quantité et son intensité. Est-ce le froid, les liquides 
vivificateurs fuient devant son approche, mais pour se reporter avec 
plus d'énergie vers les parties qu’il a atteintes .sitôt qu'il a suspendu son 
action ; aussi voit-on ces parties rouges se tuméfier et acquérir une 
température plus élevée que celle normale. C’est bien là une action 
i-évnlsive; cette action révulsive, quand elle est souvent répétée, devient 
tonique. Et quelle puissance ne doit-ilpointy avoir dans une action ré¬ 
vulsive exercée sur tonte l’étendue de la peau ! quels avantages ne doit- 
il point y avoir à tonifier un organe qui a un si grand développement, 
et qui a des rapports si intimes, des sympathies si nombreuses avec tous 
les organes renfermés dans notre intérieur ! Et puis, par cette action 
révulsive, qui s’accompagne d’une élévation de température , on oim'c 
les pores de la peau ; en .nugmentant sa tonicité, on la dispose :i mieux 
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faire ses fonctions ; fonctions si importantes, que leur suspension en¬ 
traîne toujours un dérangement plus ou moins profond dans la santé , 
une perturbation plus ou moins générale dans l’action des organes les 
plus essentiels à la vie, et que leur rétablissement fait renaître l’équili¬ 
bre, et lem’ exagération débarrasse l’économie de certains principes 
délétères qui sont considérés comme causes de maladies chroniques sou¬ 
vent fort graves. 

Ainsi l’application momentanée de l’eau froide à la surface du corps 
agit comme révulsive, comme tonique par la réaction qui succède à 
cette application; mais si on prolonge cette application, elle agit comme 
antiphlogistique et comme calmant. Il ne faut pas perdi e de vue que la 
réaction sera d’autant plus violente que l’eau aura été plus froide et son 
application plus prolongée ; de telle sorte que lorsqu’on veut obtenir de 
l’application de l’eau froide une action antiphlogistique et calmante, il 
faut prolonger .son application assez de temps pour qu’il n’y ait point 
de réaction, ou que du moins elle soit fort faible ; et on évitera cette 
réaction en employant de l’eau qui ne soit pas trop froide, car il faut 
l)ien qu’on se rappelle qu’il sufiit, pour nous soustraire du calorique, 
d’employer de l’eau dont la température soit moindre que notre tempé¬ 
rature propre. 

Nous allons essayer de mieux encore exposer notre pensée par des 
faits puisés dans notre pratique , et nous prendrons pour exemple l’ac¬ 
tion des bains de siège, ce qui nous fournira l’oceasion de démontrer 
rotnbien les hydrosupathes agi.ssent aveuglément dans l’usage immo¬ 
déré qu’ils font de ce moyen, et combien ils doivent se tromper souvent 
dans les résultats qu’ils en attendent. — Nous venons de conseiller 
presque simultanément, à trois femmes, l’usage des bains de siège pris 
avec de l’eau de 10 à 20 degrés centigrades : 1" à une jeune fille de 20 à 
22 ans, trop peu abondamment menstruée: 2” à une jeune femme de 
26 à 28 ans, atteinte d’une mélrite aiguë ; 3" à une dame de 44 îi 
46 ans, éprouvant ces pertes qu’on rencontre .si fréquemment chez les 
femmes qui sont surle point de perdre.—Pour la jeune fille, nous avons 
recommandé que. ces bains fu.ssent pris avec de l’eau aussi froide que 
possible (10 à 12 degrés, comme la fonrnLs.sent les puits ), qu’ils n’aient 
jamais une durée de plus de cinq minutes, et que pendant toute la durée 
Ât bain on lui frictionnât la région lombaire , l’hypogastre, les cuisses 
et les fesses, et qu'à la sortie du bain, .sitôt bien e.ssuyée, elle marchât 
pendant un quart d’heure environ. C’est bien là le bain de siège révulsif 
conseillé dans le but de faire afilucr le sang sers l’utérus; résidt.it 
qui paraît avoir été déjà en jiartie atteint, puisque t oici deux époques 
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(|ui ont été signalées par une plus graude altondaucc de sang perdu à 
rharune, et que des maux de tête violents auxquels était sujette cette jeune 
personne sont notablement diminués. —Chez la jeune femme, lesbains 
de siège ont été conseillés dans le but d’éteindre un état inilammatob'c 
marqué d’un organe important ; aussi avons-nous recommandé que ces 
liains fussent pris à 18 degrés, et prolongés pendant trois quarts d’heime 
à une heure, et que l’eau lut sans cesse refroidie au fur et à mesure 
qu’elle se réchauffait au contact du corps, afin qu’elle lut toujours à la 
même températiu'e. A la sortie du bain, elle devait s’essuyer négbgera- 
ment et observer un profond repos. Le succès a été complet, et cette 
femme est aujourd’hui guérie. Nous devons cependant dire que la cure 
a été favorisée par plusieurs petites saignées révulsives et par l’usage de 
pilules de ciguë. —Dans le troisième cas, où il y avait turgescence, en¬ 
gorgement de l’utéi'us (sans douleiu', sans que cet état pût être considéré 
comme un état inflammatoire], les bains de siège, qui ont été pris de la 
même façon que dans le second cas, mais plus froids, ont eu un mode 
d’action que nous avons signalé en expliquant l’action du froid à l’égard 
des fluides et du sang surtout. Nous avons dit qu’alors les fluides quit¬ 
taient les organes qm ressentaient l’impression du froid, et qu’ils étaient 
refoulés vers d’autres organes. Cet effet a été très-marqué chez la ma¬ 
lade dont il est question , et chaque fois qu’elle sortait de son bain, elle 
avait une oppression et une céphalalgie d’autant plus violentes qu’elle 
était demeurée plus longtemps dans son bain et qu’elle l’avait pris à une 
tcmpératine plus basse. Dans ce dernier cas , les bains de siège froids 
ont procuré le résultat désiré, c’est-à-dire qu’ils ont arreté la perte 
qui diu-ait depuis deux mois et demi, et que, dans un dernier exa¬ 
men que j’ai fait de la malade, j’ai reconnu que l’engorgement 
de l’utérus était dissipé. Je dois due que pendant ce traitement 
j’ai appliqué de nombreuses ventouses dans le dos; mais je dois ajouter 
que j’avais déjà employé ce moyen sans succès chez la même personne, 
et que chez d’autres malades la cure s’est beaucoup fait attendre et n’a 
été que difficilement obtenue. 

Nous devons signaler encore la théorie donnée par M. le doctem- Ro¬ 
bert Latour, de l’action curative des bains de siège froids prolongés 
dans certains cas de céphalalgie. Ce médecin prétend que la douleur de 
tête cesse, parce (jne le sang qui circule dans les vaisseaux inter-céré¬ 
braux a diminué de volume par suite de l’action coarctante du froid, et 
qu’il distend par conséquent moins ces mêmes vaisseaux. Cette explica¬ 
tion n’est sans doute pas sans quelque valeur ; mais l’abaissement que le 
sang doit éprouver en même temps dans sa température doit avoir aussi 
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une action favorable et calmante. Du reste , dan.s l’une comme dans 
l’autre hypothèse, on ne peut attribuer au bain de siège prolongé au¬ 
cune action révulsive. 

n n’en est pas de meme de l’action révulsive des pédUuves froids ; elle 
nous est pleinement démontrée par une circonstance qui nous est per¬ 
sonnelle. n y a longtemps que nous avions dû renoncer à nous laver 
le visage avec de l’eau très-fl-oide(moins de 15 degrés centigr.), parce 
cpi’après cette lotion qu’exige la propreté, la face devenait cramoisie, et 
que nous ressentions une céphalalgie quelquefois assez vive. Depuis 
quelque temps nous avons essayé de ces mêmes lotions pour les pieds ; 
mais nous avons été forcé de revenir à celles pratiquées avec l’eau 
tiède, parce que celles à l’eau froide nous ont rendu les pieds excessi¬ 
vement sensibles, et y ont établi le siège de douleurs fort vives, et que 
nous savons être de nature rhumatismale. Ces symptômes ont diminué 
d’intensité depuis que nous avons renoncé à ces lotions. 

Tous les bains locaux conseillés dans le traitement par l’hydrosupa- 
thie ont un mode d’action analogue ; ils sont révulsifs quand ils sont 
courts, mais ils deviennent calmants si l’on prolonge leur durée. C’e-st 
ainsi qu’ils agissent dans le traitement de l’entorse, où lew action e.st 
favorisée par le massage, si elle a lieu immédiatement après l’accident. 
C’est encore comme calmants , comme antiphlogistiques, comme sous¬ 
trayant du calorique, qu’ils agissent dans le traitement de la brûlure. 
Dans ce dernier cas, l’action favorable du fi-oid est si marquée, qu’on 
voit la douleiu’ renaître au fur et à mesure tpie l’eau du bain se ré¬ 
chauffe. 

Le bain froid prolongé n’est pas le seul moyen qu’on puisse mettre 
en usage pour soustraire du calorique à notre économie ; il en existe 
d’autres employés aussi par les hydrosupathes, et qui n’ont pas, comme 
les bains froids, l’inconvénient que nous avons signalé plus haut de 
refouler les liquides vers les organes intérieurs ; ce sont les bains jtar 
irrigation, le bain de pluie ; c’est encore d’exposer le corps mouillé à 
l’action de l’air ambiant. Par ces divers modes d’application de l’eau, 
le calorique est soustrait de deux façons, par le contact d’un corps 
d’une température moindre que celle de l’enveloppe cutanée, et plus en¬ 
core peut-être par l’évaporation qui se fait à la surface de notre coips ; 
car tout le inonde sait (pic l’eau ne peut passer à l’état de vapeur qu’en 
se combinant avec le calorique qu’elle emprunte alors à tous les corps 
environnants. Dans cette condition, qui permet le contact simultané de 
l’eau et de l’air, ce qui n’a pas lieu dans le bain par immersion prolon¬ 
gée , ainsi que dans celle du corps mouillé exposé à l’action de l’air 
ambiant, il y a soustraction et soustraction rapide de grandes ipiantités 
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de ralorii|iic ; c'eut ce ((ui cxpliiiue pouniuoi la douche laisse apt es elle 
un sentiment de froid si dilllcile à dissiper, pourquoi on s’enrluime si 
facilement à la sortie du bain. Quand nous parlerons plus spécialement 
des applications thérapeutiques de l’hydrosupathic, nous signalerons tous 
les avantages qu’on peut retirer du bain de pluie, du bain par asper¬ 
sion et par irrigation. 

On sc rappelle que nous avons jiarlé d'applications locales de l’eau 
froide faites selon certaines règles (jue nous avons soigneusement ex¬ 
posées . Les médecins hydrosupathes attribuent à ces compresses imbibées, 
selon tju’elles sont rigoureusement recouvertes d’ime autre compresse 
sèche, ou tpie le linge mouillé reste exposé à l’air, une action calmante 
ou une action révulsive qui, ainsi que nous l’avons déjà dit, serait plus 
marquée que celle du vésicatoire, moins la vésication que ces apph- 
catious ne peuvent jamais produire. Sans doute, dans la dernière condi¬ 
tion, l'eau en s’évaporant soustrait du calorique aux parties sous-jacentes, 
et il ])eut y avoir là une action calmante, sédative, qu’on augmentera si 
ces compresses sont fréquemment renouvelées, et si elles sont impré¬ 
gnées d’une eau très-froide. Dans le second cas, il peut y avoir une 
légère révulsion qui suit l’application de la compresse froide, révidsion 
qui favoriserait les mouvements critiques locaux, dont nous allons 
bientôt parler. A vrai dire, ces compresses mouillées doivent agir 
comme adouc'ussantes, comme émollientes, en favorisant l’absorption de 
l’eau par leur mode d’application. Considérées sous ce dernier point de 
t ne, elles peuvent avoir des avantages nombreux et incontestables, mais 
il faut cb’re aiLssi, connus depuis longtemps, et si connus, que je ne crois 
pas que les hydro.'upathes puissent même revendiquer l’honneur de les 
avoir remises en lumière : je crains seulement ipi’en les exagérant ils 
n’arrivent à faire négliger l’emploi d’autres moyens dont on n’aurait 
jamais pensé cpic les bons cflèts pussent être constestés. Pour notre 
compte, nous avons beaucoup employé depuis quelque temps les appli¬ 
cations locales froides, et les résultats que nous avons obtenus ont été 
variés; quelquefois avantageux, ils ont été d’autres fois négatifs, et nous 
notis sommes xii obligé de revenir à des moyens plus usités. Notam¬ 
ment dans un cas de gashâte cher, la fille du nwire de notre arrondisse¬ 
ment, nous avons dû conseiller l’usage des cataplasmes émollients, par 
suite de i’insuflisancc de l’autre moyen. Une autre fois ces applications 
de compresses mouillées avaient paru calmer des douleurs horriblement 
violentes, qui avaient leur siège dans un os frappé de carie ; mais ces 
douleurs s’étant réveillées à (pielcpie temps de là, l’eait froide n’y fit 
absolument rien, et le temps amena un soulagement (pi’il eût sans doute 
proeiu-é la première fois et sans le secours de l’eau. 
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Chez les malades soumis à un traitement complet par l'iiydi’osupatliie, 
les applications de compresses mouillées excitent des sueurs locales qiii 
sont quelquefois d’une extrême abondance, et auxquelles les pai-ti- 
sausde la méthode attachent (et, je le dhai fi’anchenient, avec raison), 
une grande importance. Ces sueurs sont sans doute des crises locales 
excitées par l’état particulier dans lequel la peau est mise par le traite¬ 
ment, et favorisées en un lieu d’élection par- la compresse mouillée, 
recouverte elle-même d’un triple ou quathuple linge sec; disposition qui, 
en enti-etenant sm- la partie une chaleiu- moite, amène la sueur désirée. 
Que cette sueur entraîne avec elle certains principes morbides, nous 
voulons encore bien faire cette concession aux hydrosupathes qui le pré¬ 
tendent; mais qu’ils ajoutent que ces principes morbides, mêlés à la sueur, 
déterminent une putréfaction plus rapide de l’eau dans laquelle on lat e 
ces linges, qu’ils offrent de prouver par une analyse chimique la pré¬ 
sence matérielle de ces principes, nous leur dirons sans détour (juo ce 
sont de ces choses que l’on peut dii’e aux gens du monde dont l’ignorance 
en médecine égale la crédulité. Sans doute dans la théorie des crises 
ou admet, ainsi que nous l'avons dit, i|uc les principes morbides sont 
chassés de notre économie avec la sueur critiiptc; sans doute dans bien 
des circonstances ces sueurs critiques ont une odeur sui generis; mais 
l’analyse ebimique, si elle en été faite, si elle pouvait en êtr-e faite, y dé¬ 
noterait seulement la présence de quelques faibles proportions d’ammo¬ 
niaque. Ges sueurs critiques, du reste, ne déterminent pas plutôt que 
toute auti-e sueur la putréfaction des eaux de lavage, car toute sueur, 
fût-elle foui-nie par la personne la plus saine, renfermant les mêmes 
principes excrémentitiels, principes éminemment putrescibles, détermine 
la putréfaction rapide de l’eau à laquelle elle sera mêlée. 

Nous n’avons fait aucune difticulté pour convenir que dans une Ibule 
de cas l’eau fr'oide, prise comme unique buisson et couune unique tisane, 
peut offrir d’immenses avantages et contribuer à la cure d’un grand 
nombre de maladies, procurer même ab.solumcnt la cure de certaines, 
et nous citerons à l’appui de cette opinion M™' la baronne de F., qui 
s’est radicalement guérie d’une gastralgie fort ancienne, qui avait 
résisté aux médications les plus puissantes conseillées et dirigées par les 
hommes les plus habiles, en ne buvant jamais à ses repas, comme en 
dehors de scs repas, que de l’eau; mais elle la boit légèi'emeut tiède, et 
l’eau froide lui ferait mal et troublerait sa digestion. De ce qu’on 
peut retirer tant d’avantages île cette boisson si simple, de cette tisane 
si facile à se procurer’, en faut-il concliu’e qu’il faut absolument proscrire 
le vin et comme boisson, et comme agent médical? Si telle est l’opiuioii 
des hydrosupathes, nous ne craignons pas de dire qu’elle est entachéç 
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d’cxagéniîion ol que souvent elle est erronée, liieontestablemcnt le ^in 
bu avec modération est rareinentniiisiblc. Coupé aveedel’eau, c’est dans 
tout le midi de la France la boisson la plus usitée pour toutes les classes 
aisées de la société, et dans une foule de circonstances cette boisson peut 
devenir un médicament utile. Nous ferons une dernière observation en 
faveur du liquide proscrit par les hydrosupatbes, c’est que les exemples 
de longévité sont communs dans les pays de vignobles. EnOn nous ne 
saurions trop nous élever contre le conseil donné par un médecin des 
hôpitaux, de supprimer le vin comme régime habituel des malades. 
Cette suppression pourrait sans doute s’opérer sans grands inconvénients 
poiu- un gi-and nombre d’individus de la classe aisée de la société, mais 
le vin est toujours utile, souvent essentiel aux vieillards de toutes les 
classes; il est essentiel aussi aux classes pauvres, aux convalescents siu - 
tout, qui ne peuvent s'en procurer et auxquels l’administration des hôpi¬ 
taux ne fournit qu’une alimentation grossière et toujours d’une digestion 
diflicile. 

Tl est un point de ^ ne de la que.stion que nous n’avons vn traiter dans 
aucun des auteurs (et le nombre en est gi’and) qui ont écrit sur l’hydro- 
supathie, et que nous ne voulons pas négliger, c’est celui de la (jualité 
des eaux mises en usage soit à l’intérieur, soit à l’extérieur. Les eaux 
employées à Græfenbcrg sont fournies à l’établissement médical par 
plusietirs sources qui s’échappent des parties moyennes des montagnes 
voisines, et elles y sont amenées par des conduits qui ont 2,600 mètres 
de longueur. Ces eaux varient de température; celle-ci ne dépasse jamais 
10° centigr. en été, et elle tombe quelquefois en hiver à 4“ ou 3°, et 
même à 0°. Cette eau est évidemment fournie par la fonte des neiges ou 
des glaciers; ce sont donc, des eaux parfaitement pures, mais mal aérées, 
à moins que les conduits qui les amènent, étant découverts, elles ne se 
chargent d’air atmosphérique dans le trajet. S’il n’en est point aimsi, ces 
eaux doivent être un peu lourdes et par conséquent plus difficiles à di¬ 
gérer; maisleur grande pureté doit offrir d’immenses avantages dans les 
applications extéi-ieurcs, cette condition devant favoriseï- leur action 
dissolvante. Nous craignons que les eaux des puits de Paris et de tout 
le bassin dont cette ville occupe le centre n’offrent pas les mêmes ax'an- 
tages, à cause des sels calcaires dont elles sont chargées. Nous croyons 
savoir qu’employées à l’extérieur elles laissent sur la peau des malades 
un enduit assez difficile à enlever et qui résulte du mélange des produits 
de la transpiration avec les sels calcaires, combinaison qui doit amener 
la formation d’une espèce de savon insoluble dont la présence sur la peau 
peut gêner ses fonctions, et par conséquent entraver le traitement. On 
parerait à cet inconvénient en ne se servant que des eaux deda Seine ou 
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(le pluie filtrées au filtre de sable et conyciiableuient refroidies par leur 
séjour dans les caves. 

Si l’on a suivi avec attention tout ce qui précède, on a dû comprendre 
que riiydrosupathie, selon les modifications qu’on lui fait subir, offi-e 
des médications variées : ainsi elle peut agir comme médication adou¬ 
cissante ou comme médication tonique ; c’est nne méthode calmante ou 
une méthode excitante; elle agit en refoulant les humeurs ou c’est un 
moyen révulsif puissant, et comme moyen révulsif elle devient méthode 
perturbatrice. Enfin, l’eau administrée en grande quantité à l’intérieur 
agit comme délayant, et son usage, en produisant, dans les conditions 
que nous avons exposées, des sueims abondantes, réalise la méthode si 
vantée des crises. 

Que de maladies doit guérir une méthode de traitement qui peut sc 
modifier de tant de façons, qui peut agir sur notre organisme de tant 
(le manières, quelquefois si opposées! aussi le catalogue, des maladies (pie 
les hydrosupalhes prétendent guérir est-il vraiment effra)'ant. Et en 
effet, ne peut-on pas, en abondant dans leurs idées, s’écrier : Que de 
maladies ne peut-on pas guérir par le régime; combien d’autres par 
l’exercice au grand air; combien en excitant la peau et en produisant par 
suite des transpirations abondantes ; combien par un usage immodéré 
et soutenu de l’eau, cette base de toutes les boissons et de toutes les ti¬ 
sanes; combien encore tantôt en excitant, tantôt en calmant la peau... 
.'Vussi, je le répète, le nombre des affections qu’on peut combattre avec 
quelques chances de succès par une méthode qui réunit tons ces modes 
d’action est-il fort considérable; aussile nomlrre de malades qui vont cha¬ 
que année à Græfenberg s’élève-t-il, dit-on, à plusieurs centaines, et les 
établissements fondés sur les mêmes bases et dans le même but se sont-ils 
d’année en année étonnemment multipliés en Allemagne, l’Allemagiic, 
qui a vu naître le magnétisme et l’homœopathie ! Quant à nous, qui 
dans toutes nos recherches avons toujours apporté cet esprit de doute 
qui ne se refuse cependant point à l’évidence, mais qui fait aussi que 
nous ne cherchons à convaincre les autres que lorsque nous sommes 
nous-mêmes profondément convaincu ; quant à nous, en admettant les 
innombrables succès de Prienitz, nous y trouvons plus d’imc explica¬ 
tion : l’action favorable de la méthode qui a nne valeur inconslestable; 
l’inlluence du merveilleux que les esprits faibles y ont vu, et qui réagit 
si puissamment sur le moral des malades ; l’éloignement où ceux-ci se 
trouvent placés des lieux où ils vivaient, on ils avaient leurs affaires avec 
les soucis qu’elles entraînent, leurs affections avec les chagrins dont elles 
sont la source; un genre de vie extrêmement régulier avec une sobriété 
forcée (car le luxe de la table ainsi que to'it autre luxe sont impossibles 
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à Gi æfenbeig); et puis l’aii' put des lieux élevés, et l’exercice pris jour¬ 
nellement dans cette atmosphère inconnue dans les grandes villes et 
dans leur voisinage. Aussi ce que nous avons à rechercher, nous parti¬ 
culièrement, c’est la valeur absolue, réelle de l’hydrosupathie ; c’est 
d’apprécier quelle peut être sou degré d’utilité quand on l’appliquera 
chez des malades qui resteront dans les conditions les plus usuelles de 
la vie. 

S’il fallait, pour déterminer les maladies auxquelles l’hydi-osupathie 
peut s’appliquer, s’en rapporter au jugement de ceux qui ont écrit sur 
ce sujet, on pourrait dii-e sans crainte que toutes sans exception peuvent 
être avantageusement combattues par cette méthode; aussi éprouvons- 
nous quelque embarras pour ramener à sa juste valeur cette prétention 
exorbitante. Passer en revue tout le cadre nosologique, nous entraînerait 
nécessairement plus loin que nous ne le voudrions, et nous ferait dépasser 
les limites que nous nous sommes imposées; cependant nous voiüons es¬ 
sayer de jeter un coup d’œil rapide sur nn certain nombre des ma¬ 
ladies qui allligcnt l’espèce humaine, et monti-er eu peu de mots ce qu’on 
peut espérer de l’hydrosupathie pour le ti-aitement de plusieurs d’entre 
elles. L’orihe dans le(piel nous le ferons ne sera sans doute pas bien 
rigoureux, mais nous nous efforcerons de grouper les différentes sortes 
de maladies, les faits déjà actpiis à la science, les analogies (ju’oii en 
peut déduire avec les réllexions qu’ils font naître, de telle façon qu’il eu 
ressorte pour le lecteur des enseignements clairs et précis. Nous faci¬ 
literons ainsi à nos confrères l’application de la méthode de Prienitz, 
.MU’ la valem' de laquelle on ne pom'ra pas tarder à être complètement 
édifié. C’est ce que nous entreprendrons dans un prochain et dernier 
article. 

A. Legrakd. 


QUELQUES REM.VRQUES PRATIQUES SUE LE TB.UTEME.XT DE LA PHTHISIE 
TUBERCULEUSE. 

Si l’on faisait rénumération des moyens qui tour à tour ont été mis 
en usage pour combattre la phthisie pulmonah e, il est siaisemblable 
qu’on serrait figurer dans ce tableau, lamentable expression de l’im¬ 
puissance de l’art, la presque totalité des agents ou des méthodes qui 
sont au service de la thérapeutique. L’inutilité de ces tentatives nom¬ 
breuses, faites au nom de l’empirisme pur, ou des diverses théories qui 
se sont données successivement pour la dernière formule de la science, 
la fréquence exU'ême de la maladie, le chiffre effrayant exprimant la 
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part qui doit lui être faite dans la mortalité générale, la gravité des lé¬ 
sions que l’anatomie pathologique nous fait découvrir dans les tissus 
qu’elle a frappés, l’incoiitestalile réalité du vice constitutionnel qui 
commande ces lésions, bien (juece vice lui-même ne puisse être rigou¬ 
reusement atteint que par l’induction; tel est retiseiuble des cii'constau- 
ces qui, à l’heure (ju’il est, réduisent la pratique comumne vis-à-vis de 
celte maladie à une véritable méditation de la mort. Toutefois, il est 
juste de le dire, et nous nous empressons de le faire, ce n’est que quand 
la phthisie est arrivée à un certain degré de développement, que l’art 
s’abstient aussi rigoureusement d'intervenir; cai’ quand le mal n’est en¬ 
core qu’à la période d’incubation, si nous pouvons ainsi dire, ([ue le 
tubercule n’a point encore germé dans la profondeur des tissus, on ne reste 
point, eu général au moins, témoin impassible de cette iuimincuce morbide 
funeste; on cherche à la prév'cnir en combattant euergiquemeul les dés¬ 
ordres accidentels qui peuvent provorpicr l’explosion du mal, ou liicn 
en soumettant l’organisme à l’inlluence longtemps continuée d’un en¬ 
semble de conditions propres à rénover jusqu’à un certain point la 
crâse piimitive du sang. Sans aton la prétention d’instituer ici une 
nouvelle thérapeutique pour cette grave affection, nous croyons qu’il 
est un certain nombre de moyeiLS (jui peuvent lui cti'e opposés avec 
avantage ; nous nous proposons de parler ici de quelques-uns de ces 
moyens pnneipaux, soit dans le but de provoquer des recherches pro¬ 
pres à en déterminer la valeur positive, soit en disant ce que notre ex¬ 
périence personnelle nous a appris à cet égard. La thérapeutique ne doit 
jamais abdiquer en fait de maladies, quelque graves qu’elles soient ; 
malheureusement c’est là, il faut bien le dire, ce quelle fait trop sou¬ 
vent vis;à-vis de la phthisie. Le passage suivant d’un des plus remai'- 
quables ouvrages du Nestor de la médecine européenne, Hufeland, de¬ 
vrait être constamment présent à l’e.sprit du médecin qui aborde le lit 
d’un malade. « Lorsqu’on entreprend le traitement d’une phthisie pul¬ 
monaire, dit ce praticien consommé, il ne faut pas, coniute font la plu¬ 
part des médecins, se laisser dominer par l’idée que la guérison présente 
peu de chances, car un pareil doute brise le courage, paralyse les ressour¬ 
ces de l’esprit, et éteint jusqu’au désir de rien enti'cprendre. On doit 
au contraire se pénétrer de celle que toute phthisie, même la puru- 
letUe, est curable; des faits authentiques l’ont démontré sans réplique; 
à l’ouverture du corps, ce dont moi-même j’ai été témoin, on a trouvé 
des portions considérables de l’organe pulmonaire détruites par la sup¬ 
puration, et rempLacées par ime cicatrice parfaite, chex des pcrsoimes 
qm s’étaient très-bien servies depuis de lem’s poumons. Ainsi ne perdons 
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jamais ni l'espérance ni le courage, et faisons tout ce 
nous pour atteindre ce but. » 

Depuis les travaux de Laennec, qui, comme Hufcland l’aflirme positi¬ 
vement ici, a cherché à démontrer même par les résultats de l’anatomie 
pathologique la eurabilité de la phthisie dans quelques cas, de nouvel¬ 
les recherches ont été faites sur ce point important de pratique. Il est 
incontestable, par exemple, que l’illustre inventeur de la méthode de 
l’auscultation, interprétant mal quelques résultats de l’anatomie mor¬ 
bide, a vu des cicatrices de cavernes là ou il n’y avait rien déplus que 
des traces de pleurésie partielle. Toutefois nous croyons qu’on a été 
trop loin dans le sens de cette réaction, et tout en reconnaissant ici l’er¬ 
reur de Laennec dans l’interprétation d’un certain nombre de faits, 
nous pensons que tout n’a point été dit sur cette que.stion, même au point 
de vue de l'anatomie morbide. Toutes les fois qu’il s’agit de la curabilité 
de la phthisie, l'anatomie morbide est sans doute appelée à jeter les 
plus vives lumières sur cette question si intéressante; mais l’obseiTation 
directe de la marche du mal pendant la vie fournit aussi des données 
d'une valeur réelle. C'est en combinant les données puisées à cos deux 
sources différentes, qu'on se mettra à l’abri des erreurs qui entachent 
])lusieurs travaux contemporains d’ailleurs fort importants. Il est un 
autre ordre d’altérations cadavérhpics, .sur lesquelles M. Roger surtout 
a appelé dans ces derniers temps l’attention des praticiens, et qui ten¬ 
dent également à démontrer positivement que la phthisie pulmonaire 
est curable dans quelques cas. Ces altérations consistent dans ces sortes 
de bouchons de matière calcaire, qu’on rencontre assez fréquemment 
i-hez les vieillards dans divers points du parenchyme pulmonafre. Ici 
encore, pour assurer à son interprétation toute la rigueiu- nécessaire à 
l'institution d’une loi, l’anatomie pathologique a besoin de s’éclairer des 
lumières de la pathologie vivante. MaUieureusement dans ces sortes de 
recherches, les diflicnltés surgissent de toutes parts. C’est à l’extrémité 
de la vie ([ue ces lésions se rencontrent, et c’est dans les premières an¬ 
nées de l’existence peut-être qu’il faut placer le point de départ de la 
maladie dont ces altérations sont la transformation successive. Quand 
on cherche à rétablir la chaîne qui lie entre elles ces deux périodes si 
distantes l’une de l’autre, on trouve souvent que bien des anneaux sont 
perdus ; la mémoire ne reproduit qu’avec des doutes les divers accidents 
des maladies passées. IMalgré ces dillicultés réelles, on est forcé de re¬ 
connaître cependant que ces altérations sont, dans un certain nombre de 
cas rigoureusement interprétés, les derniers vestiges d’un travail de 
tuberculisation éteint. En présence de ces faits, que nous nous bornons à 
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énoncer, concluons donc avec Laenner et lluiciand, que la phthisie 
est ciu'ahle dans lui certain norahre de cas, cl qu’au point de vue d’une 
morale sévère, c’est un devoir rigoiu-eiix poiu- le médecin d’en poui’- 
suivre jusqu’à la fin la guérison, alors même qu’on est autorisé à regar¬ 
der celle-ci comme peu probable. 

Ces préliminaires nécessaû-es posés, hâtons-nous d’ahorder le sujet 
même de cet article, et commençons par constater la doctrine la plus 
avancée de la science, sur la question si importante de la prophylaxie 
de la phthisie pulmonaire. 

Dans un grand nombre de cas, et à certaines époques de sa durée, la 
phthisie se traduisant à l’observation par un ensemble de symptômes 
qui aimoncent de la part de l’organisme vivant un effort de réaction iroir 
équivoque, suivant le sens physiologique donné à cette réaction, on voit 
les théories conclure à telle ou telle thérapeutique, et secondairement à 
telle ou telle prophylaxie, pour combattre ou prévenir cette affection. 
Jusqu’à Broussais, on voit ainsi deux doctrines presque constamment en 
présence ; l’une qui veut agh.dans le sens de cette réaction, qu’elle croit 
salutaire, l’autre qui veut la combattre parce qu’elle la croit funeste. 
Tout le monde sait la manière dont le médecin du Val-de-Grâce a ré¬ 
solu à son tom' cette question ; la phthisie elle-même n’a point échappé 
à sa hardie généralisation, la phthisie lut déclarée une pneumonie chro¬ 
nique. La conclusion d’une telle doctrine, en ce qui regarde la prophy¬ 
laxie de cette affection, fut bien simple : tout individu offi-ant le plus 
léger symptôme du côté de l’appareil resph-atoire dut êti-e rigoureuse¬ 
ment soumis au régime débilitant, heureux quand le médecin, pénétré 
de ce système, n’ajoutait point à l’influence de ce régime celui des sang¬ 
sues ou des saignées périodiques. II était dans la destinée de celte théo¬ 
rie d’agir énergiquement d’abord sur les intelligences, mais de voir aussi 
bientôt celles-ci se soustraire à son empire éphémère. Toutefois l’édifice 
de cette' doctrine avait été habilement construit, et il a fallu le battre en 
brèche de divers côtés avant de le voir s’écroiüer. Il ne fut point diffi- 
cile, quant à la phtliisic pulmonaire, ou plus généralement à l’affection 
tubercideuse, de détriûre l’erreur de la nouvelle école ; elle ne dura pas 
longtemps, au moins dans les esprits qui avaient conservé quelque spon¬ 
tanéité, quelque indépendance. Il y a même à cet égard une chose assez 
remarquable, c’est que la plus énergique et la plus complète protestation, 
pouvons-nous dire, contre ce principe funeste, qui déclare la phthisie une 
pneumonie chronique, est partie d’un des plus fervents adeptes, autrefois, 
de l’école physiologi([ue, nous avons nommé M. Roche. C’est ce méde¬ 
cin distingué en effet qui, un des premiers en France, a ramené la pro¬ 
phylaxie de la phthi.sie luberculense aux règles d’une saine et judicieuse 
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pratique. Tl n’est pas un seul médecin aujourd’hui, nous le pensons, qui, 
en face de l’imminence morbide dont nous parlons en ce moment, ne soit 
pénétré de la nécessité de soumettre l’organisme menacé à renscnvble des 
eonclitions physiques les plus opposées à l’étiologie erronée de Brous¬ 
sais. Nous ne ferons point l'énumération des moyens qui composent celle 
méthode prophylactiqtie, ils sont dans la pensée de tous les praticiens. 
11 en est un cependant sur lequel nous croyons deroir appeler particuliè¬ 
rement l’attention des praticiens, ce sont les préparations ferrugineuses. 
Nous avons vu des individus lvmphatique.s, étiolés, que la condition 
fatale de l’hérédité menaçait de phthisie, refleurir, renaître à une nou¬ 
velle vie, si nous pouvons ainsi parler, sous l’influence puissante du fer. 
On a dans ces derniers temps essayé de faire pénétrer dans l’organisme 
les préparations ferrugineuses sous toutes les formes, et l’on a eu raison, 
car le fer est une des substances à l’aide desquelles on peut modifier le 
plus énergiquement l’économie vivante. Pour donner la mesure de la 
puissance de eb modificateur, il nous suffira de rappeler les deux faits 
suivants signalés par j\lM. Andralet Gavaret. Une chlorotique, chez la- 
(pielle les globules sanguins étaient à 49,7, fut soumise pendant un cer¬ 
tain temps aux préparations fcrntgiiieuscs ; bientôt les globides montè¬ 
rent à 64,3. Citez une autre femme, qui avait continué plus longtemps 
l’emploi du même moyen, les globules, tpii n’avaient donné que 46,6 à 
la première saignée, avaient atteint le chiffre 95,7 après l’administra¬ 
tion du fer. M. Gavaret nous citait dernièrement un fait plus remarqua¬ 
ble encore sous le rapport du changement survenu dans la crâae 
du sang ; les chiffres précis nous ont échappé. Nous avons commencé 
qnehptes expériences, dont le but est de constater l’effet de cet agent 
énergique sur l’organisme dans la première année de la vie. Pour arri¬ 
ver à ce but, nous avons choisi fpielques enfants nourris au sein, et noos 
avons soumis la mère à rinfluence des préparations ferrugineuses ; les 
enfants ont pris ainsi, pendant un certain temps, un lait contenant une 
plus ou moins grande quantité de molécules ferrugineuses. Les faits cpii 
résultent de ces expériences sont trop peu nombreux et trop peu signifi¬ 
catifs pour qu’il nous soit permis d’en tirer aucune conséquence rigou¬ 
reuse; nous pouvons dire dès maintenant, cependant, que deux de ces 
enfants, pâles, anémiipies, faibles, se sont visiblement fortifiés sous 
rinfluenee de leur alimentation ordinaire ainsi modifiée. Quant à la 
question de savoir si cri faisant pénétrer le fer dans un organisme ina¬ 
chevé, et en offrant ainsi à la force plastique, si puissante à cet âge, 
des matériaux dntiés de qualités particulières, il est possible d’arriver à 
éteindre une virtualité, une prédi.spositiou morbide funeste transmise 
par voie d’hérétlité, il est évident qu’une telle question impose pour 
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première et essentielle condition de suivre pendant un long laps de temps 
les individus sujets de l’expérience. Il en est ainsi souvent dans notre 
science bien comprise ; il est un certain nombre de questions, qui, posées 
par une génération, ne peuvent être résolues que jiar la génération sui¬ 
vante. 

On ne saurait trop se pénétrer de l’importance de la question de la 
prophylaxie de la phthisie pulmonaire, et le monde médical doit accueil¬ 
lir avec empressement, tout en se réservant le droit nécessaire de 
contrôle, tout ce qui promet des lumières sur ce sujet. Jusqu’à quel 
point doit-on accepter les idées, fort originales au moins, que vient de 
développer un médecin distingué de Marseille, M. Boudin, sur une sorte 
d’incompatibilité qui existerait dans l’organisme entre une certaine 
affection morlride et la phthisie pidmonaire ? En touchant à cette impor¬ 
tante question, nous ne pouvons nous empêcher d’indiquer sommaire¬ 
ment ici la doctrine nouvelle professée par ce médecin : donner à ces idées 
qui nous ont frappé de la publicité, c’est l’unique moyen d’en préparer 
la vérification. Suivant le médecin en chef de l’impilal militaire de 
Marseille, il y am’ait, entre l’intoxication paludéenne, donnant lien à 
des manifestations morbides diverses, et la tuberculisation pulmonaire, 
un rapport d’antagonisme réel ; que l’organisme qui se trouve sous l’in- 
lluenec de l’imc est complètement réfractaire au développement de 
l’autre. On pourrait, à l’appui de cette loi de l’immunité morbide 
considérée d’une manière générale, citer un certain nombre de faits 
que nos préoccupations modernes nous ont trop souvent fait perdre de 
vue. M. Boudin, pour démontrer son assertion hardie, rappelle quel¬ 
ques-uns de CCS faits, et se livre à des recherches de géographie patho¬ 
logique pleines d'intérêt. C’est une chose bien digne de remarque en 
effet, que là où l’infection marécageuse existe à son plus haut degré 
d’intensité, en Algérie par exemple, la diathèse tuberculeuse ne se dé¬ 
veloppe point, et semljle même quelquefois s’effacer. Que si l’on attri¬ 
buait , dans ce cas, l’absence de cette dernière affection en Algérie à 
l’influence delà température, l’auteur répond victoneusement, d’une 
part, que la phthisie est très-fréquente à Naples, Malte, (Jibraltar, 
Gonstantine même; et, d’un autre côté, qu’il est des pays du nord, 
froids, mais marécageux, où la phthisie est une maladie rare. Ainsi, 
suivant M. Boudin, le miasme qui se dégage des marais venant à péné¬ 
trer dans l’économie vivante, modifie la crâse du sang de telle façon , 
que la prédisposition tuberculeuse s’efface, n’éclate point ; tant que 
l’organisme est sous le coup de ce modificateur spécifique il est préservé 
de la tulierculisation, comme le vaccin le met à l’abri de la variole. 
Nous avons dû indiquer an moins cette vue profondénlent originale, 



lions le répétons, cl appeler par là à la vcrifioaliou de l'idée ilu méde¬ 
cin de Marseille tous les praticiens cpie leur position met à même d’oli- 
server les faits sur lesquels elle se fonde. Si cette vue est Yi'aie, il est 
clair qu’elle ne va à rien moins qu’à clianger les principes qui règlent 
la pratique de la prophylaxie , et même à un certain degré, la théra¬ 
peutique des affections tuberculeuses. C’est à l’avenu’ à décider cette 
immense question, nous n’avons point pu ne pas la poser ici. 

Séduit par l’immense intérêt qui se rattache à toute question dont le 
hut est de rechercher le moyen de mettre les populations à l’abri d’une 
maladie qui chaque année les décime, nous nous sonunes laissé enü-aîner 
dans la première partie du sujet, que nous traitons en ce moment, au 
delà des bornes que nous nous étions promis de ne point dépasser j nous 
nous contenterons, dans ce qui va sunre, de parler sommairement de 
quelques moyens dont nous avons été à même d’apprécier l’utilité, ou 
([ue nous croyons n’êti'c point suffisamment usités dans la pratique ordi- 

Unc nourritiu’e substantielle, fortement réparatrice, l’insolation, la 
respiration d’un ah- largement renouvelé, l’exercice modéré, les toni¬ 
ques médicamenteux, ne sont point seulement appelés à prévenir l’immi¬ 
nence tuberculeuse ; ces divers moyens peuvent rester applicables, mais 
dans une certaine mesure, jusqu’à la fin de la maladie. Sans aucun 
doute, par exemple , quand malgré l’emploi des moyens les plus puis¬ 
sants dont la matière médicale puisse disposer, malgré les ressom’ces 
plus puissantes encore de l’hygiène, ce qui n’était jusque-là qu’en 
imminence morbide s’est réalisé en une lésion matérielle localisée, tom¬ 
bant sous l’appréciation des sens, les malades doivent demeurer sou¬ 
mis à l’influence des moyens précédemment indiqués. Toutefois, on voit 
smrgir ici, dans quelques cas, des difficultés de pratique fort délicates, 
et qui pour être résolues demandent toute la sagacité d’un médecin ha¬ 
bitué à réfléchir. C’est ainsi que chez des individus qui sont sujets à de 
fréquentes hémoptysies , le point où il faut s’arrêter dans l’emploi des 
moyens que nous avons dit constituer les bases de la prophylaxie des 
tubercules, e.-'t fort difficile à déterminer. Yainement on interrogera 
chaque jour l'appareil respiratoire par le moyeu de l’auscultation pour 
y saisir le pronostic de l'hémoptysie dans les signes de la congestion 
sanguine qui la prépare, le plus souvent l’hémorrhagie éclatera sans 
que rien de ce côté l'ait annoncée. Pourtant il serait fort important de 
pouvok prévoir ces accidents, cai alors il faut rigoureusement suspen¬ 
dre l’alimentation réparatrice, tonique, l’exercice, etc. Le.pouls lui- 
même n'indique pas toujours la pléthore; c’est qu’en effet il ne s’agit le 
plus souvent ici tpie d’une pléthore relative qui n’a .sur le pouls qu’une 



mlliiciicc doiilciisp. J)aiis ces cas do diagnostic diilicilc , nous pensons 
qu’il faut oxainiucr avec l’attenliou la plus grande les phénomènes de 
réaction que développe la digestion intestinale. Nous avons remarqué 
qu’en ce moment la circulation périphérique, image de la circulation 
générale, est empêchée dans divers points : ainsi les lèvres prennent 
une légère teinte hleuâtre qui contraste avec la pâleur de la peau qui 
recouvre les ailes du nez ; les ongles simtout prennent cette teinte à un 
degré extrêmement prononcé. A quoi attribuer ces phénomènes? Évi¬ 
demment à une pléthore veineuse, à une hématose incomplète. L’indi¬ 
cation la plus pressante en cas pareil, c’est de diminuer l’alimentation, 
la rendre plus ténue, moins substantielle. Nous ne disons point que 
cette indication ne peut, dans aucun cas, sortir d’un autre ordre de ma¬ 
nifestations physiologiques; mais nous affii-mons avoir souvent ob¬ 
servé que les choses se passent comme nous venons de le dire, et 
qu’en se laissant guider par les signes énoncés, on peut, dans un cer¬ 
tain nondme de cas, prévenir l’hémoptysie et les diverses conséquences 
graves qu’elle peut entraîner à sa suite. Pour nous résumer sur ce point, 
il en est donc de l’alimentation substantielle, des agents toniques, dans 
la phthisie comme dans les gastralgies : on n’a rien dit quand on s’est 
l)orné à en formuler d’une manière générale l’indication; il est un 
auü-e point presque aussi important à régler, c’est l’opportunité. 

Nous ferons une simple remarque sm- les promenades à cheval, en 
voiture. En général ce mode d’exercice est salutaire aux phthisiques. Il 
en est quelques-uns cependant chez lesquels il semble provoquer le 
mouvement lluxionnah'e, à la suite duquel éclate l’hémoptysie. Voici 
l’esquisse rapide d’un cas où l’on a vu l’exercice du jeu de bague dé¬ 
terminer immédiatement une hémoptysie foudroyante qui entraîna rapi¬ 
dement la mort du malade. Un jeune professeur du collège de M. P..., 
à Vaugirard, évidemment prédisposé par sa constitution aux tubercules, 
se livre pendant quelques instants à l’exercice de ce jeu; bientôt il est 
arrêté par un sentiment de bouillonnement dans la poitrine ; à peine 
est-il posé sur son lit, qu’il vomit le sang à pleine bouche : tous les 
moyens les plus actifs sont sur-le-champ mis en usage pour combattre 
cette violente hémorrhagie, rien ne peut la suspendre; deux jours après 
il succombe. Sans doute on ne peut complètement assimiler ce mouve¬ 
ment de rotation continue avec les secousses cadencées du cheval ou de 
la voiture ; il y a cependant entre ces deux modes d’exercice quelque 
analogie qui peut faire comprendre l’inlluence fâcheuse que l’un et 
l’autre peuvent exercer dans quelques cas. 

Bien que l’influence que l’affection tuberculeuse exerce sur le moral 
des malades soit réelle en général, ces malheureux conservent pre.sqne 
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toujours jusqu’aux derniers moments l'espoir de la £;iiérîsnil ; il en est 
lin certain nombre ipai, eh proie aux idées les plus tristes, fuient toute 
espèce d’exercice et gardent le lit une grande partie du jour, quoique 
leurs forces leur permissent encore dé se tenir levés et de faire qiielques 
promenades. C’est là une propension fâcheuse que les médecins doiVent 
s’attacher à combattre par la voie de la persuasion. Cette immobilité 
est une condition funeste qui mine lentement les forces en ôtant à l’as- 
.similation le peu d’énergie qui lui reste. Le séjour trop prolongé au lit 
entraîne encore un autre inconvénient également grave, c’est qu’il fa¬ 
vorise les sueurs colliqualives, que la maladie fend si énergiquement à 
provoquer, et qui sont elles-mêmes une causé si puissante d’affaiblisse¬ 
ment. Dans le but d’éviter, ou au moins d’atténuer autant que possible 
ce grave accident, la chambre dii malade doit être bien aérée, il doit 
quitter le lit de bonne heure, et se couvrir légèrement. 

A un degré avancé de la maladie, quand les poumons sont creusés de 
larges et profondes cavernes, on voit quelquefois la dypsnée prendre 
une grande intensité ; souvent cette exacerbatibh d’un symptôme habi¬ 
tuel tient h la dinieulté de l’expectoration. Les moyens u.sités en pareil 
cas ne réussissent pas toujours : nous avons observé quelques faits qui 
tendent h établir que la position qu’alïfectent les malades est parfois un 
obstacle à l’issue à trax ers les bronches du pus amassé dans les cavernes. 
Dernièrement encore nous avons eu occasion d’observer un jeune militaire 
(pti, arrivé au dernier degré de la maladie, ii’arrachait qu’avec peine 
des crachats peu abondants, bien que l’oreille, appliquée sous la clavi¬ 
cule gauche, entendît un gargo'nilléihcnt énorme. Tant que cette diffi¬ 
culté d’expectoration existait, le màladè éprouvait un étouffement ex¬ 
trême. Nous lui conseillâmes de ne point rester constamment en 
supination, comme il le faisait ordinairement ; de se coucher tantôt sur 
\m côté, tantôt sur nn autre. Or, il remarqua bientôt qu’en se couchant 
sur le côté le moins affecté, il expectorait immédiatement avec beau¬ 
coup plus de facilité, et voyait par là diminuer rapidement son oppres¬ 
sion. Il nsa de ce moyen simple aussi longtemps qu’il le put, et en 
obtint presque constamment le résultat qu’il en attendait. Ce fait, qui 
d’abord paraît assez singulier, trouve sans doute son explication dans 
le rapport de communication que le changement de position établit 
entre le foyer purulent et des tuyairx bronchiques d’un plus grand ea- 
libre on plus largement ouverts. Quoi qu’il en soit, ce fait n’en est pas 
moins intéressant et méritait d’être signalé. 

Nous terminerons ce travail, auquel nous nous sommes surtout efforcé 
d'imprimer nn caractère essentiellement pratique, par une courte remar¬ 
que sur l’emploi des préparations opiacées si fréquemment mises en 



usage dans le trailcinciil de la plithisie. On a dit cl on a en eaisoii île 
dire qu’il n’y npas de iiiédecirt qui voiilfil se eliarger du ll'ailcment de 
cette maladie sans le secours de l’opium. Il est pourtant dans l’usage de 
ce puissant moyen certaines limites qu’il faut bien se garder de dépas¬ 
ser. Il est incontestable, par exemple, que les forces des malades baissent 
d’une manière sensible à mesure qu’on arrive, dans l’adrainistration de 
l’opium, à des doses plus élevées. Ce résultat patent d’une expérience 
faite sur une si large écbelle nous commande de nous surveiller dans la 
tendance que nous avons tous à employer avec trop peu de mesure un 
médicahient à la faveur duquel nous suspendons facilement en général 
les accidents qui tourmentent le plus les malades. Sans nier l’influence 
fâcheuse ici de la loi d’assuétude, nous croyons que souvent on s’exagère 
la portée de cette loi. Pour nous borner à l’opium et à son influence sur 
divers accidents de la phthisie pulmonaire, nous sommes convaincu que 
cette influence dure pins longtemps • qu’on ne le croit communément ; 
qu’on répète ce que nous avons fait nous-même, qu’au lieu de donner 
chaque jour ce médicament aux malheureux phtliisiqnes, on ne le donne 
que tous les deux ou trois jours ; qu’au lieu d’augmenter progressive¬ 
ment les doses, on en suspende un jour ou deux l’emploi ; puis qu’on 
revienne aux doses primitives, et l’on verra, pondant un certain temps 
au moins, les mêmes effets heureux se produire. Qu’on n’oublie jamais 
ce grand principe de thérapeutique dans une maladie ((ni énerve l’or¬ 
ganisme par tant de points à la fois : ménager les forces ! 

Nous n’avons fait, en tout ccei, ni statistupie lii anatomie patholo¬ 
gique ; nous avons tout simplement interrogé l’organisme vivant. Si les 
enseignements que nous avons puisés à cette source de la vraie ht bonne 
science ne nous ont pas conduit à des vues théoriques nouvelles, à la 
découverte d’une de ces lois cpii aujourd’hui germent sur le terrain de 
la médecine comme les champignons sur ime couche, du jour au lende¬ 
main , ils nous ont amené à émettre quelques idées saines sur la théra¬ 
peutique d’une affection ([u’on n’étudie plus guère maintenant que dans 
les amphithéâtres. Au point de vue de la spéculation, ce sont là des 
études arides et sans valeur ; mais au point de x ne de l’art, par lequel 
seul notre science signifie qucl(|ue chose, nous axons la confiance qu’on 
Icsjugeraunpcu moins sévèrement. 


Max. Siwo.x. 
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PF,s VARUS MENTACRA ET (U'TTA ROSEA (SrCOSIS itEXTI ET ACKÉ 
DE WTI.EAX), ET DE LEUR TRAITEMENT PAR L’EMPLOI 
EXTERIEUR DE SULFATE DE FER. 

Il y a bien des années que je m’occupe de l’étude des maladies de la 
peau , mais depuis que j’ai quitté l’hôpital Saint-Louis, je n’avais pas 
cru deA oir élever ma faible voix. Je ne puis poimtant pas m’empêcher de 
réclamer, lorsque je vois la presse médicale gi-atifierM. Émery de l’ap¬ 
plication du goudron dans l’herpes fnrfuraceus rircinnatus {lepra vul- 
garis ) , lorsque les Formulaires nouveaux, et notre savant compatriote 
iVI. le docteur Payan, d'^Ux, parlent de l’efficacité du stp-ax dans l’es- 
thiomcnc {lupus) , sans en désigner l’auteur. 

Cependant les registres de l’hôpital Saint-Louis, les cahiers de 
visite, notre condisciple le docteur Sazie, alors interne de M. Fran¬ 
çois et pai’tant de ül. Emery, poinraient attester ([ue le goudron, 
dont l’idée fut suggérée à mon ami le docteur Cirou de Buzarein- 
gues, et à moi, par les memes circonstances, était employé, dans les 
salles tlo notre maître Alibert, dans une infinité de maladies chroniques 
de la peau : prurigo, favus, porrigo, herpes furfm'aceus ch’cinnatus, 
herpès squamraosus chronique, melitagra nigi'icans (impétigo chroni¬ 
que), et dans la gale meme, avanlqueM. Émery fïit médecin de l’hôpital 
Saint-Louis. Enlin le styrax, contre l’esthiomène, nous appartient si 
exclusivement, que dans les pages de ce journal même, année 1833, 
tome V, page 119, j'indiquais le mode de ce traitement, et les raisons 
anatomiques qui m’y avaient conduit. Mais cet oubli, amené presque 
nécessairement par l’obscurité qu’entraîne la position de médecin de 
petite ville de province, dont le nom ne pouvait rehausser l’importance 
ni le mérite de la chose, avait si peu éveillé notre amour-propre, que 
nous avons attendu eette circonstance pour le rappeler. Aussi, appré¬ 
ciant plus l’utilité qui en est résultée pour la science, puisque depuis 
nos recherches le goudron et le stjvax sont demeurés dans la thérapeu¬ 
tique des affections de la peau, que notre intérêt personnel, nous avons 
cru devoir secouer notre léthargie, et livrer encore à la publicité, 
dussent-elles avoir le même sort, les observations nouvelles que nous 
avons pu faire depuis que nous avons quitté l'hôpital Saint-Louis, où 
la bienveillance toute paternelle et la longue amitié d’Alibert nous 
avaient fourni des sujets si nombreux et .si variés pour ce genre d'étude. 

Nous commencerons aujourd'hui par les varus, parce qu’étant les 
affections dartreiises les moins connues et les plus rebelles, elles ont de 
tout temps attiré plus spécialement notre attention. Hàtoius-nous de 
dire cependant (pie nous consersons la elas.sification d’.Mibert, moins 



pour le respect que nous croyons deToii- à la mémoire de noire illustre 
maître, que par une profonde conviction ; car, ainsi (pic nous l’avons 
prouvé dans un autre ouvrage, pour nous les lésions élémentaires ne 
sont pas dans les phénomènes consécutifs de la pustulation et de la des- 
quammation ; nous les avons cherchées plus profondément dans les altéra¬ 
tions pathologiijues du derme, et l’on verra ici, sans toutefois que nous 
cherchions à le faire remarquer, le but de cet ai-ticle ne permettant pas 
de digression théorique, que toutes les maladies qui constituent le genre 
varus d’Alibert sont le résultat d’ime inflammation générale ou partielle, 
aiguë ou chronique de la poche folliculeusc. D’autres fois, simple¬ 
ment une altération de sécrétion des follicules sébacés, ou encore tout 
à la fois une perversion ou altération de sécrétion précédée ou suivie 
d’inflammation. 

Les dermatalogues d’aujourd’hui, MM. Biett, Rayer, Cazenave et 
Schedell, pensent tous que dans les affections dont il s’agit, les cystes 
sébacés ou pilifères sont malades ; mais ils n’ont pas cherché à démon 
trer si ces petits organes sont les parties de la peau primitivement af¬ 
fectées , s’ils le sont à peu près exclusivement, ou si la diffusion analo- 
mupie pouvait assigner la part qu’ils prennent dans le phénomène de 
la pustulation vareuse. Dans aucun cas, il est vrai, la peau ou les poils 
de la barbe des mentagreux ne nous ont paru différer dans leurs 
conditions prédisposantes ; mais ce qui est certain, c’est ijue la peau 
des personnes affectées de varus gutta rosea est huileuse, grasse ou lé¬ 
gèrement rugueuse, par l’effet du développement des cystes sébacés 
que l’on découxTC parfaitement sans le secours de la loupe. Il est très- 
rare, au conli-aire, du moins ne l’avons-nous jamais a u , de rencontrer 
la couperose sur le visage des personnes qui ont la peau douce, veloutée, 
sèche, et chez lesquelles on aperçoit difiicilemcnt les pointillés des ou¬ 
vertures sébacées. Mais lorsque celte disposition s’aperçoit facilement, 
avec de l’attention on découvre, dans l’ouverture meme de certains 
cystes, un grumeau de matière sébacée concrétée. Si ce grumeau est 
tant soit peu saillant ; si la sécrétion excédante de la matière sébacée 
SC déverse sur la peau, elle noircit par le contact de l’air, de la pous¬ 
sière, des saletés extérieures, et constitue ainsi difiéreiites espèces de 
varus sebaceus. 

Dans ces divers états, s'il se joint une cause paiticulière, inappré¬ 
ciable jusqu’ici, ou s’il suffisait d’une siirexcitabilité on d’iiii développe¬ 
ment spécial des capillaii-es cutanés, car déjà il est d’observ ation que 
les couperosés rougissent à la mointbe émotion, rûrilatiou niécani(|iie 
de ces corps étrangers amène les pustules vareuses. En effet, eu ob¬ 
servant av ec soin, on voit qu'au centre de ce jietit ])hlegiiion existe le 
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plus spuyciit im de pçs grumeaux, ijui sort par la pression, ou qije l’q^ 
tléoouvre au fond de la pustiile, au-dessous de la matière piirulçqte. 
Mais comment se peut-il que la pustule se développe ainsi suv l’ouvei- 
ture du cyste, d’aulanl que les pustules du ^ arus sonlaeuminées? Çom- 
iiient celasç peut, nous ne le dirons pas. luaiscc ipii existe, le vpiçi : 
riiitlaumiatjon, après avoir envahi le cjste, et pour l’ordinaire toute 
réj):h.-seur des couches de la peau, ce f[ui constitue l’aréole inllamnia- 
toirc, l’élévatipn de la tui'gesccnce des tissus cache d’autant plus le 
qrumeau sébacé que le développement iullummatoire se prononce da- 
^.■lnlage à la périphérie de la peau. Alors la pustule parcom't ses pé¬ 
riodes, et le pus SC produit au centre , par’ conséquent immédiatement 
sur les Imrds du goulot du caualicule, et au-dessous de l’épiderme, au 
]>oini jn-écis où il va se réfléchir dans le cysle. De cette élévation, qui 
s'effectue plus au centre que partout ailleurs, peut-être à cause de l’ex- 
lensihililé plus grande de l’épidcrmc à ce point de réflexion , naît la 
pu.^tulo acumiuée, qui n’en conserve pas moins un canal central fourni 
par l'adosscmcnt de l’épiderme réfléchi. Canal qui conduit dircctemeid 
sur le grumeau sébacé ou à la racine du bulbe du poil dans la mçnta- 
grc ; car c’est de ce point que sort le poil de la barbe, ou qu’on exprime 
la matière sébacée coucrétée. 

Cependant toutes les pustules ne renferment pas des grumeaux; 
mais l'observation nous a appris ipie celles-ci ont une existence éphé¬ 
mère, et que souvent elles ne sont que l’effet de l’irritation conmiuni- 
i[uéc d’une pustule à un cyste voisin jusque-là prései'xé. Ch'constaucc 
néanmoins (jui pervertit s i sécrétion, détermine aussi cette cona'étioii 
.sébacée, et de là cette pustulation incessante c|ui d’un point va sur mi 
autre, puis revient, et ne s’éloigne de nouveau que poiu retourner. 
Vussi les cystes qui sc sont enflammés plusieius fois sont-ils plus ^dis¬ 
tendus , rcnfcrmeni-ils des concrétions sébacées plus considérables et 
occasionnent des pustules plus larges, plus élevées, des iudm'ations tu- 
berculeuscs, quelquefois et souvent des cicatrices indélébiles. 

Pareillement lorsque dans la uieutagrePon remarque des pustulesuon 
surmontées de poils, c’est l’inflannnation qui s’est propagée des cryptes 
pililêres aux a’yptes sébacées voisines ; et ce qui le prouve, c’est que 
cette espèce de pustule s’observe d’oriUnabe aux points où ces canali- 
cnles sont plus nombreux, et où les poils de la barbe le sont moins ; 
ainsi, sous les ailes du nez , sous les commissures des lèvres, à côté du 
menton, sur le bas dc> joue.s, et au cou où les poils de la barbe se raré¬ 
fient. 

On a vu que le cyste sébacé a d’afjord été altéré datis ses fonctions 
pliysiologiqiii-.. qu’il .1 sécrété nue matière .-éliacéc plus abondante. 



plus coaci’escilile. Mais pendant qu’il est sous l’intluence de l’intlaui- 
luation aiguë, il s’y opère, comme dans une foule d’organes sécréteurs, 
uue surexcitation manifeste. La n^aticre sécrétée est non-seulement plus 
abondante, mais alors plus fluide, plus limpide, car lorsqu’on presse la 
pustide, il en sort le gi-umeau cona été, lubrélié par une jqatière oléa- 
gino-albumiiieuse, qui ensuite continue à couler d’clle-même, se coii- 
(Tcle en gouttelette qui reste brillante et ti-ansparenlc comme une perle 
de succin, ou bien rougie ou noircie si une pression trop forte l’avait 
mélangée à uue plus ou moins grande quantitp de sang. 

Dans lamentagre, où le C3'ste est occupé par un organe vivant, le 
bulbe pilifêre, qid par conséquent peut prendre une part plus ou 
moins active au mal, conserve plus longtemps l’irritation, et sécrète 
pendant plus longtemps aussi une matière oléagino-albumiueuse assez 
analogue. Ici cette matière suitlejioil, se concrète alentour, et, s’u- 
nissantàd’autres, forme les croûtes que l’on observe sur les mentagreux. 
Si la cause persiste , celte sécrétion persévère , et sous la croûte l’on 
découvre une ulcération qui quelquefois pénètre jusqu’au bulbe, le dé¬ 
truit, d’oû résulte la chute du poil, et une cicatrice dans laquelle le 
cyste obtrué ne peut repruduii-e le poil. 

Ces faits établis, passons au traitement, et rcmaiapiuns d’almrd que les 
antiphlogistiques généraux et locaux sont entièrement impuissants pour 
détruire le mal, tandis (jue le plus souvent les autres remèdes, les pçr- 
incitants, comme les appelle M. Plisson, s’ils le détruisent quelque¬ 
fois, l’exaspèrent très-ordinairement, siu’tput si le moment d'application 
n’a pas été bien saisi, si la dose du remède n’a pas été exactement pro- 
portiomiée à la susceptibilité du malade ou à l’irritabilité des tissus 
phlegmasiés. 

Il est d’aillcms pour moi d’observation particulière, et je crois l'a¬ 
voir indiqué dans ce journal même, il y a plusieurs années, que les 
affections pustuleuses de la peau s'exaspèrent par les applications hui¬ 
leuses ou graisseuses, et à plus forte raison par lc.s diverses pommades, 
qui se détériorent à la chaleur animale, par leur .séjour ü-op pro¬ 
longé, ou leur interposition entre les poils et les croûtes mentagi-euses. 

Si nous examinons encore les effets des nicdicameu^s que l’on a l’ha¬ 
bitude de donner à l'intérieur comme dépuratifs, et même ceux que 
plusieurs médecins prescrit eut cuiiuiie moililicateurs essentiels, les teûi- 
Itircs arsenicales, celles de cantharides, d’iode, les pilules asiatiques, 
mercurielles, etc., nous trouvons que ces moyens sont souvent impuis¬ 
sants pour enrayer la marche du mal, et complètement ineflicaces poim 
en empêcher le retour. La .'ai,arité d'.lliberl l’avait tellement reconnu, 
qu'il y avait .aussitôt coinpléteuient lenoiicc. Poim nous, nous n'accor- 
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dons quelcjuc Jiiente qu'aux Jjoissons follement uitices que nous em¬ 
ployons contre une foule de maladies cutanées, et, pour la inentagie 
invétérée, à l’usage de Tiodure de potassium. 

Ainsi, il n’existe point encore d’anti-herpétique proprement dit, et 
si nous avons observé quelque action modificatrice de divers traite¬ 
ments , nous ne l’attiibuons qu’à l’effet passager des remèdes sur l’état des 
liquides animaux, à des substitutions de sécrétions on des perturbations 
rontro-stimulantcs. 

Le remède donc que nous proposons auiourd’luii n'a qu'une action 
locale, astringente ou résolutive. Ainsi il ne guérit pas absolument, et 
arrive par conséquent avec cette modeste inauguration dans la théra¬ 
peutique des vanis. Si pareil aveu accompagnait tous les remèdes qu’oii 
préconise, les pauvres praticiens seraient sauvés de bien des mécomptes, 
la science y gagnerait et l’art n’y perdrait rien ! Malheureusement on ne 
s’avoue pas assez à soi-même, et par conséquent bien moins aux an¬ 
tres , que dans la très-grande majorité des cas, la médecine se borne à 
atténuer le mal, cl que la nature et scs forces de réaction se chargent 
de guérir. Ce préambule, émané de notre religion médicale, nous a 
paru doublement nécessah'c, et pour ceux qui ne s’attendent ])as assez 
aux désappointements de notre art, et pour ceux encore qui se targuent 
de douter toujours et de vieillir dans les erreurs que leur ancienneté 
fait prench’e pour de l’expérience. 

.-Vprès bien des insuccès par les remèdes comuis, après bien des l'é- 
llexions, des recherches et des essais inutiles, le sulfate de fer, sous di¬ 
verses formes, nous a paru le moyeu le plus efficace pour agh- topique- 
ment sur l’inflammation jmstuleuse des varus gutla rosea et mentagra. 
Nous l’employons en dissolution, soit en baignant la partie malade, soit 
en y appliquant des linges imbibés, soit encore en saupoudrant les par¬ 
ties ulcérées de la mentagre avec un mélange de charbon et du sel de 
fer. Ce mélange n’a pas besoin d’être porphyrisé, parce ([u’alors il s’in¬ 
cruste avec trop de facilité, se met en paquet et s’enlève difficilement 
par le lavage des poils de la barbe. Malgré nos préventions, nous avon.s 
essayé aussi une pommade avec, le sulfate de fer, mais nous avons été 
pareillement obligé d’y renoncer. Voici nos formules usitées : 


Solution I. 

Üulfate de fei. . . . 25 grammes. 

Eau distillée. 200 — 


nissohez. 
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Solution n° 2. 

Sulfate de fer. ... 50 grammes. 

Eau distillée.200 — 

Disssolvez. 

Poudre ferro-charbonneuse. 

Sulfate de fer. ... 10 grammes. 

Charbon. 35 — 

Piilvérbez et mêlez. 

Faute, eu province , de douches de vapeur, les bains locaux, les 
lotions tiedes émollientes, l’exposition à la vapeur de liquides en ébul¬ 
lition , commencent la médication de la mentagre. En meme temps, 
surtout si les phénomènes inllammatoû-es sont très - prononcés , les 
ganglions lymphatiques sous-maxillaires engorgés, nous nous som¬ 
mes servi utilement, quoiqu’il soit souvent diflicile de les y main¬ 
tenir , des cataplasmes émollients de tout gem-e, notamment ceux de 
larine de riz, de seigle, de fécule de pommes de terre, et quelquefois, 
dans les campagnes, de la pulpe de carottes râpées et cuites, celle de 
betteraves, les pommes de terre même, diverses espèces de courges , 
lie melons ou de pommes. Nous rejetons constamment la farine de lin, 
parce que lorsqu’elle n’est pas récemment pilée, l’huile rance qu’elle 
renferme augmente la pustulation. 

Une fois les phénomènes inflammatoires détruits ou suffisamment 
amendes, alors surtout que les émollients paraissent sans action sur l’in- 
llanimation de la peau, nous faisons lotionuer deux fois par jour 
le malade avec deux verres d’eau tiède, dans laquelle on mélange une 
on deux euillerées à bouche de la solution n“ 1, puis un quart d’heiu-e,- 
demi-heure ou une heure après, suivant l’effet produit, prendre un bain 
local plus ou moins prolongé dans une décoction émolliente, et ensuite 
recouvrir, si c’est possible, d’un cataplasme de même nature. 

\insi l’on continue jusqu’à ce (jifon reconnaisse l’insuffisance de la 
nmivellc médication , et alors l’on emploie trois, quatre cuillerées de 
la solution II" 1, ou une ou deux de la solution n° 2; mais toujours de 
concert avec les émollients, que l’on ne discontinuera qu’avec circon- 
•spection ; car si les phénomènes inflammatoires se ravivaient, tout le 
traitement pourrait être à recommencer, surtout dans le midi de la 
France , on l’irritabilité de la peau est manifestement plus vive. 

11 est des cas, suit par rancicnneté du mal, '•oit par la chronicité 
prcqirc de Finllamniation. où la peau n’est ni tuinéliée, ni même, hvpc- 
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rimée ; des croûtes se forment et se renouvellent constamment sur des 
idcérations atoniques, ou simplement par l'effet de la sécrétion des 
cystes contaminés. Nous employons alors de préférence la poudre ferro- 
charLonneuse, dont nous saupoudrons les parties avec lui tampon de 
charpie ou de coton. Une certaine partie s’y attache, le sulfate de fer 
s’y dissout lentement et agit par conséquent d'une manière immédiate 
avec plus d’énergie. Une heure ou deux après, suivant l’effet produit, ou 
pratique une lotion émolliente, ou au besoin on applique des cataplasmes, 
et l'on faitreuou\eler ainsi, une ou deux fois parjom', jusqu’à ce que 
les croûtes ne se reproduisent plus, que linüammation, de rouge-brun 
qu’elle était, premie de jour en jom- une teinte d’un rose pâle , que la 
peau reprenne sa souplesse, enfin sa couleur naturelle. Dans cct état ce¬ 
pendant , le mal n’est pas déUuit; ime nouvelle incurie, la fatigue du 
ti-axail, un écart de régime, peut la faire reproduire. Le malade, d’ail¬ 
leurs , éprouve encore quelques démangeaisons, quelques picotements ; 
aussi faisons-nous pratiquer, le soir en se couchant, une onction légère 
avec un mélange d’huile d’olives ou d’amandes fortement agité dans 
une topette, avec partie égale d’eau de Goulard concentrée et quelques 
gouttes de laudanum de Sydenham ; ensuite, le lendemain matin, une. 
lotion, savonneuse de préférence, avec un savon amygdalin. Il va sans 
dire que le rasoir doit êti’e proscrit pendant le traitement et longtemps 
après la guérison, et que le malade doit se faire la barbe avec des ci¬ 
seaux , à la manière des juifs. 

Quant aux moyens généraux, nousl'avons dit, nous retranchons toute la 
série des dépuratifs, et nous nous bornons, sauf imlication particulière, à 
unesaignéegénérale chez des sujets forts et vigoureux; à des applications 
locales de sangsues dans le cas où les tissus sous-dermatiques et les gan¬ 
glions sont engorgés. Des purgatifs répétés ont été utiles et quelquefois 
indispensables, tandis que nous donnons habituellement poiu-boisson 
de la limonade, de l’hydromel, des décoctions d’orge, de pniueaux 
avec 8 ou 10 grammes de nitrate de potasse, réservant aux cas seule¬ 
ment d'indiuation chronique, de tultercidcs rebelles, l’usage del’iodure 
de potassiiuu. 

Le traitement du x arus gutta rosea est calqué sur les mêmes indica¬ 
tions ; seidement nous préférons aux purgatifs les lavements aloétiques, 
et les applications locales se bornent à des linges imbibés d’eau iiaîchc 
dans laquelle on a mis une ou deux cuillerées des solutions n" 1 ou n" 2, 
puis des lotions à l’eau fraîche pmc. A ces moyens nous joignons des 
lavages ou des frictions savonneuses, dont nous apprécierons mieux les 
effets en parlant des varus sebaceus, dans le but d’eiüever la matière 
huileuse sébacée qui sc répand sur la peau, et sinlout île dis-soudre la 
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oialièrc sébacée çoucrélée à rouvcrtiu'e c|cs cystes. Si l’ou rappelle 
nos recherches anatomo-pathologiques à ce sq jpt, ou çouccvra facilement 
la part que prennent ces grumeaux sébacés à la pustulation, et partant 
l’importance de les déU'uirc, si l’on veut se rendre maître d’un mal par 
ce fait constamment renaissant. 11 est vrai que les lotions savonneuses ne 
suffisent pas toujoms pour déti'uire ce singulier épiphénomène; mais 
cependant, dans plusieurs cas, nous avons retiré des effets remarquables 
en y ajoutant quelques gouttes d’une solution concentrée de soude pour 
activer sou action chimicjue dissolvante. Mais si le grumeau a acquis 
un certain volume, si le cyste est considéralilement distendu, il faut 
l’extraire par la pression, ou bien la guérison n’arrive qu’après diffé¬ 
rentes inflammations pustuleuses qui finissent par en déterminer l’ex¬ 
pulsion, et par suite l’oblitération du canabcule. 

En terminant uou.^ devons avertir que le traitement des varus gntta 
rosea et mentagra, mèii'c par les moyens que nous proposons, est tou¬ 
jours fort long ; que d’ailleurs il nous serait mipossible d'en assigner la 
durée, la plupart des sujets des obsen ations ([ue nous aurions à pro¬ 
duire étant des hommes de la canqiagnc (|ui ont discontinué plusiem’s 
lois leurs remèdes à la moindre amélioration, ou à cause de l’importance 
des travaux de leurs champs ; d’autres enfin, habitant des pays plus 
ou moins éloignés, ne venaient nous con.<ulter que de loin en loin, et 
offraient, par ces motifs ilivers, les mêmes inconvénients. Celte lacune 
(le notre travail devra être remplie jiar les médecins des grands hôpi¬ 
taux, qui pourront joiu'nellement observer les phases du mal et l’action 
progressive du remède. 

D.iUNEUGxr., D.-M. P., 

Médecin de l’tio.'ipicc de Manosqtie (Basses-Atptes). 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


COSSmÉRATIOMS PRATIQLES SLR l.'.lBALSSE.Ui;SI DE l’iIÉRUS ET SÜB LES 
■MOYENS PROPRES A t RÉMEniEK. 

L’abaissement vertical de futérus présente liois degiés : 1" lorsque 
la matrice, smis se montrer à la v ulve, est plus ou moins descendue 
dans le vagin, il y a abamement proprement dit ou relâchement 
de eet organe. 2“ Un appelle procidence ou descente la situation qu’af- 
lécte futérus quand il fait saillie à l’orifice voKaire, fW Enfin ou dit 
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qu’il y a chute de inati’ice toutes les fois qu’elle peud entre les cuisses en 
même temps qu’elle a entraîné après elle le vagin renversé. On conroit 
que le traitement ne saurait êti’e identique pour chacun de ces états 
pathologiques bien distincts ; il doit varier surtout en raison de la na¬ 
ture des causes qui les auront produits. Mon intention n’étant pas, dans 
cet article, de passer en revue l’étiologie générale des déplacements de 
l’utérus, je inc bornerai à plusieurs points do la question sur lesquels il 
me paraît trcs-iinportant de fixer l’attention des praticiens, d’autant 
plus que dans aucun des lixTes qui traitent de la matière dont il s’agit 
les idées que j’ai depuis longtemps émises à cet égard dans mon en- 
.'■eignemcnt clmique ne sont pas suffisamment exposées. 

Une des causes ([ui fréquemment déterminent l’abaissement de la ma¬ 
trice, c’est riialiitude qu’ont les accoucheurs de peimettre à la femme 
de se lever et de marcher au bout des neuf jours qui suivent l’accou- 
clicment. C’est là une règle que la routine semble avoir consacrée, 
comme si une infinité de motifs puisés dans la constitution même de la 
femme ne devaient pas faire un devob- au médecin de s’en affranchi h 
cbaipic instant. Est-il en effet si difficile de comprendre qu’à cette épo- 
(|iie rutérns conserve encore nu volume plus considérable? ipie par son 
propre poids et sous l’inlluence des pressions qu’exercent sur lui les 

V iscères abdominaux, il tend constamment à descendi’c dans l’excava- 
lioii pelvienne, et que cet effet sera produit d’autant plus facilement 
que les femmes seront d’une constitution molle, habituées à vivre dans 
l’oisiveté? Chez elles en effet les ligaments utérins, comme tous les au¬ 
tres ti.ssus de l’économie, sont doués d’une faiblesse et d'une laxité ti'ès- 
j)ropres à favoriser le déplacement dont nous nous occupons. l’appui 
(le cette manière de voir, je rappellerai couffiien il est facile, par des 
tractions même légères faites sur rutérns à l’état normal, de rame¬ 
ner en un point du vagin très-rapproché de la vidve. Les efforts 
i| n'exige l'acte de la défécation ne produisent-ils pas aussi le même 
ré.sultat? J'ajouterai que pendant les six premières semaines (jui suivent 
l’acroucheincnt, (juelqnefois même après im temps plus long, l'utéru.s 
n’e.st pas revenu à son volume ordinaire, et qu’il porte ainsi avec lui 
la cause sinon efficiente, du moins prédisposante de son abaissement. 

L'avortement le produit souvent pour phisieiu-s raisons : d’abord 
parce qu’à la suite d’une fausse-couche les femmes gardent le repu.s 
moins longtemps (pi’après un acroucheincnt à terme ; ensuite parce ipie 
la fausse-couehe e.st elle-même souvent le résultat d’un engorgement 
préexistant de l'iitériis, qui empêche que cet organe n’ait repris son 
v olume normal à l'époq .c ordinaire. Enfin les accidents graves qui sui- 

V eut l’avoi tcnient peuvent entretenir et augmenter, même jiroduire une 





hypertrophie sous rinflucnce de laquelle le déplacement utérin pourra 
plus tard avoir lien. 

Cette appréciation du volume de la matrice envisagé dans ses rapports 
avec les déplacements qu’elle ofire si fréquemment, m’a conduit natu¬ 
rellement à combattre l’esscntialité si généralement admise de ces dépla¬ 
cements , abaissement, procidence, chute complète, toutes ces dit erses 
.situations de l’utérus sont, pour la plupart des praticiens, toujours 
primitives ; aussi les voit-on recourir à une thérapeutique exclusivement 
dirigée contre le déplacement, et par là même le plus souvent impuis¬ 
sante ; ce qui devait arriver, puisque s’attachant au symptôme, elle 
ne sait pas remonter jusqu’à la cause. Or, cette cause, l’expérience 
m’a appris qu’elle n’était autre que l’hj'perlrophie de l’organe. J’ai 
touché un très-grand nombre de femmes, dans mon hôpital et en 
ville , et presque toujours j’ai pu m’assurer de l’existence de l’engorge¬ 
ment utérin, qui, convenablement traité et guéii par les moyens appro¬ 
priés, faisait cesser le déplacement de l’utérus, qui n’était bien évidem¬ 
ment que symptomatique. Je n’ai rencontré que de très-rares exceptions 
à ce fait, que je pose en principe général, et constamment j’ai vu l’utérus 
reprendre, à peu de chose près, sa situation normale. Quant au méca¬ 
nisme de l’abaissement en lui-même, il est simple et facile à compren¬ 
dre; l’utérus a-t-il augmenté de volume en avant seulement, c’est 
l’antéversion qui se produit. C’est au contraire la rétroversion, si l’aug¬ 
mentation a lieu sur la partie postérieure. Si l’engorgement occupe 
également toute la circonférence de l’organe, celui-ci s’abaissera direc¬ 
tement, et tendra à descendre dans l’excavation pelvienne. Les tumeurs 
développées dans le voisinage de l’utérus sont aussi la cause de son dé¬ 
placement; j’en ai observé un exemple que voici : 

Obs. —Une jeune fiUe de dix-huit ans, d’une constitution lympha¬ 
tique , d’une santé qui avait toujours été antériem-ement assez, bonne, 
éprouvait depuis deux ans une grande irrégularité dans scs règles. Tan¬ 
tôt elles manquaient, d’autres fois elles venaient sous forme de pertes ; 
les autres symptômes étaient : leuchorrée, pesanteur abdominale, pal¬ 
pitations , étouffements, etc. Le toucher me fit renconù'er le museau de 
tanche à trois centimètres de la vidve ; l’exU-émité inférieure de la ma¬ 
trice était hypertrophiée ; elle avait acquis le volume qu’elle présente au 
quatrième mois de la grossesse. Au spéculum, je ne découtTis aucune 
trace de solution de continuité. Le corps de la matrice avait conservé ses 
dimensions ordinaires. Au-dessus de lui, dans le bassin, on sentait par 
l’hypogastre une tumeur bosselée, dure, inégale et mobile, qu’il était 
facile de refouler à une assez grande hauteur en l’éloignant de l’utérus, 
avec lequel on pouvait constater qn’elle n’avait aucune connexion im- 



nlpdiatp; lilHlptbis o]i^ 1p poiiipriîhaii, et en nrcaslonuait ainsi l'âLàisàr- 
mcnt. .le conseillai l’usage d’un pessairc, qui fut très-bien supporté, et 
qui dissipa en grande partie lessoüffrances de la malade. L’emploi des 
Itains, derioditre de potassium, des narcotiques administrés en lavement, 
des frictions d’iodlire de plomb sur les aines, et de la saignée révulsive, 
amélioia beaucoup l’cldt de cette jeune fille, dont les règles commen¬ 
çaient à devenir régulières, lorsque subitement elle fut prise, après une 
longue marche , d’une métro-péritonite à laquelle elle succomba, A l’au¬ 
topsie, nous trouvâmes au-dessüs de l’utérus une tumeur qui le coiffait 
pour ainsi dire. Cette tumeur est stéatomateuse, son tissu est ramolli sur 
plusieurs points. Adhérente avec les parties qui l’environnent, elle nè 
l’est pas à l’utérus. — Cette observation, oft nous voyons Ib pessairc 
avoir été d’un si puissant secours, porté avec elle son indication prati¬ 
que ; et, dans un cas spinbLable, la conduite à suivre ne serait pas un 
instant douteuse. Occupons-nous maintenant de la thérapeutique géné¬ 
rale des trois degrés d’abaissement de la matrice. 

Traitement. Les déplacements primitifs de l’utérus compliqués oit 
non d’hypertrophie de cet organe sont en général d’une guérison diffi¬ 
cile, d’.abord parce qu’ils peuvent être produits, .ainsi que nous l'avoms 
démontré, p.ar des tumeurs de mauvaise nature qui refoulent en bas la 
matrice, et parce qu’ensnite il .arrive souvent que la constitutiôn de's 
inal.adcs est mauvaise et a besoin d’un traitement fort long poim être 
ramenée à uit état meilleur. Ènfm, lorstpie les ligaments dé l’utérus se 
.sont allongés, ou seulement relâchés sous l’influence d’une autre caitsê 
que l’augmentation de son poids, il est bn ne peut plus difficile d’y re¬ 
médier. — S’il s’agit d’un simple abaissement chez linc femme jèime ci 
d’une bonne constitution, si le déplacement est simple et récent, il faut 
en premier lieii éloigner toutes les causes qui ont pu le produire et en 
favoriser lé développement. Les autres moyens que l’on consèille èn- 
■snite sont : le repos dans iine position pre,sque horizontale; des injec¬ 
tions vaginales avec un liquide astringent; les bains de rivière, s’ils peu¬ 
vent être .supportés. Les bains de mer ont été souvent fort avantageux 
dans le traitement des divers déplàcemenls de la matiàce en général. 
On n’oubliera pas de recourir aux douches simples et médicamenteuses 
sur le bassin; on en fera dans l’intérieur du vagin, en .ayant toujours soin 
(pie le liquide soit à une température peu élevée. 

Si la malade av.iit une santé détériorée, il faudrait mettre en usage 
les toniques, parmi lesipiels je place an premier rang les préparations 
ferrugineuses, à moins cpi’elles n’aient l’inconvénient, en rendant l’hé¬ 
matose trop active, de congestionner l’utérus. 

Mais lorsque l’hypertrophie de la matrice en a produit le dépl.aee- 
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nirht, el qn’clle est simple saiw aiicmic ilégeiiéi-escencc, la tLérapeiltiqiie 
en trioinpllc aisément : je n’ai pas encore vu un seul cas dans le(fiicl l’or¬ 
gane déplacé n’ait repris à peu près sa situation normale; cliez beaucrmp 
de femmes le replacement de la matrice fut complet. 

Il faut ici, pour la direction à imprimer au ti-aitement, établir une 
distinction importante, basée sur l’existence d’une inflammation aiguë 
ou chronique, on sur l’absence de toute inflammation. 

Lorsque la phlegmasie utérine existe, c’est elle qui devra d’abord 
fixer spécialement l’attention. Sans insister sur les moyens de traite¬ 
ment (pie j’ai longuement exposés ailleurs, je ferai obseiTcr que les 
bains entiers chauds et de longue durée, si efficaces pour combattre l’in¬ 
nervation exaltée, et l’in'itation plus ou moins forte de l’organe malade, 
sont mii.sibles dans certains déplacements; ils affaiblissent les malades, 
relâchent les ligaments utérins, et produisent chez beaucoup de femmes 
un serifiiricnt de pesanteur plus prononcé dans le bassin. Il faut donc, 
lorScpie le bain a été plusieurs fois administré, et qu’il persiste à pro¬ 
duire l’effet désavantageux que je viens de signaler, il faut y rehoheer. 
On peut en dire autant des injections vaginales émollientes, qui sont 
d’ailleurs bien moins souvent nui.sibles que les bains chauds. — Ce pre¬ 
mier degré tiu déplacement de l’utérus, convenablement traité, n’exige 
presque jamais l’usage consécutif d’un pessaire : j'insiste sur ce point; 
car (le nombreux inconvénients se rattachent à l’emploi de cet instru¬ 
ment, que des praticiens ont beaucoup trop généralisé, 'foutefois, lors¬ 
que l’abaissement utérin non accompagné d’inflammation ou d’engor¬ 
gement est rebelle à tons les moyens appropriés, il faut tenter l’usage 
du pessaire; l’existence d’nh engorgement exempt de phlegmasie, et 
donnant lieu à des douleurs dans là marche, en commande également 
l’application ; souveht alors on voit cesser promptement les douleurs 
exclusivement produites par les pressions qu’exerçait l’ntcrus abaissé sur 
les tissus environnants, et par les tractions que supportaient .les liga¬ 
ments larges; en outre, la compression exercée par le pessaire lui-même 
sur la matrice qu’il supporte cootrilnic puissamment à la ré,solution de 
l’engorgement. Ajoutons cpic les déplacements causés par l’hypertro¬ 
phie de l'uténis exigent, toutes choses égales d’ailleurs, que les femmes 
fassent encore moins d’excreiee rpie si l’hypertrophie avait lieu sans ce 
déplacement. 

Ijorsque le chirurgien aura dissipé l’inflammation de l’utérus ainsi 
abaissé, et que cet organe est descendu à un tel degré, (p’il est cri partie 
on en totalité situé hors du vagin, l’indication prineipale sera d’en faire 
la rédnetion. On a soin jn’éalablcment de vider la vessie et le rectran; 
puis on fait coucher la femme én supination, les jambes et les cuisses à 
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ilenii llécliies, el iiii coussin sous le bassin; ainsi, les muscles de l’abdo¬ 
men sont dans un état de relâchement favorable à la manœuvre de ré¬ 
duction. Celle-ci, lorsqu’il s’agit du second degi'é de la maladie, s’opère 
aisément à l’aide d’un doigt ou de deux inti-oduits dans le vagin : on 
parvient ainsi à refouler l’utérus à une hauteur convenable. Mais on 
peut rencontrer de très-grandes difficultés quand cet organe a entière¬ 
ment franchi la vulve. La l’éduction peut même devenir impossible lors¬ 
que les pai’ois du vagin sont dures, épaisses, calleuses, qu’elles renfer¬ 
ment dans leur épaisseur une portion soit d’épiploon, .soit d’intestin, et 
quelquefois les deux ensemble. 

Dans le déplacement extra-vidvaii-e, on comprime doucement la tu¬ 
meur, on la repousse avec lenteur de bas en haut, et suivant l’axe du 
vagin, dont il importe de bien se représenter la direction. 

L’engorgement chronique, les rougeurs et les ulcérations simples et 
superficielles que l’on remarque souvent à la surface de la matrice n’en 
eontie-indiquent pas la réduction; l’expérience m’a démontré que ces 
lésions trc.s-légères disparaissent presque toujours en meme temps que 
le déplacement; mais on aura .soin, dans ce cas, d’étendre siu- les parois 
du vagin un corps gras, afin de prévenir les adhérences qui poiuraient 
s’établii’ entre elles et l’utérus. — Quant aux solutions de continuité 
plus profondes, et .surtout d’une nature suspecte, sont-elles une conti-e- 
indication à la réduction des parties herniées? Contrairement à l’opi¬ 
nion de beaucoup d’auteurs qui se sont prononcés en fâveur de la néga¬ 
tive, je crois qu’il est alors plus prudent de soutenir d’abord la tumeur 
par un bandage approprié, de soumettre la malade au repos, et d’em¬ 
ployer les moyens destinés à guérir les complications dont il s’agit. H 
est très-rare qu’on n'y panienne pas, lorsque les tissus ne sont pas 
trop malades. On sait la puissance des moyens thérapeutiques que l’art 
possède; elle est immense, lorsque ces moyens sont rationnellement ad¬ 
ministrés. 

Si, après avoir réduit l’utérus, cet organe continue à demeurer le 
siège d’un engorgement sans inflammation, il faut recoiu-ir à l’usage 
des fondants pour dissiper cet engorgement ; le repos absolu est de ri¬ 
gueur, à moins que la malade ne puisse supporter un pessaire, qui lui per¬ 
mettra de se livrer à un exercice léger. Une phlegmasie utérine vien¬ 
drait à se manifester après la réduction de la matrice, qu’il faudrait la 
combattre par les moyens eonseillés contre la métrite aiguë oti chronique, 
suivant le cas dont il .s’agit. 

Consécutivement à la réduction de l’utérus, à quelque degré de pro¬ 
lapsus qu’il se trouvât, s’il n'existe ni engorgement, ni phlegmasie de 
cet organe. le chirurgien devra prescrire les injections froides dans le 
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vagin : ces injections se composent d’eau mélangée de vin blanc, d’un 
peu d’alcool, ou de gros vin pur, d’eau blanche; la décoction de roses 
rouges de Provins est très-efficace. Chez la femme dont le vagin est 
très-large et distendu par de nombreux accouchements, on se trouve 
bien de la décoction de tan, d’écorce de grenadier, de noix de Galle, 
de feuilles de noyer, de quinquina, deratanhia, etc. On fait,.avec ces 
mêmes liquides, des douches ascendantes dans le vagin. Les bains de 
mer, les douches de Plombières, de Barrèges, données sur-le bassin et la 
partie inferieure du tronc, contribuent puissamment à fortifier les liga¬ 
ments utérins. 

Dans le cas où la réduction de la tumeur herniahe paraît impossible, 
il faut insister sur le décubitus horizontal, avec soin de tenir le bassin 
plus élevé que le tronc. On emploie les cataplasmes émollients, les fo¬ 
mentations de même nature sur la tumeur, les saignées générales, les 
boissons délayantes, et au besoin une diète plus ou moins sévère ; et si 
ces moyens amènent une diminution notable dans le volume et la sensi¬ 
bilité des parties déplacées, on essaye de nouveau de les réduire ; il faut 
opposer de l’opiniâtreté à la résistance de la maladie, sans toutefois sor- 
th des bornes de la prudence. On a vu des hystéroptoses très-volumi¬ 
neuses et très-anciennes céder enfin aux efforts de l’art. Saviard en ré¬ 
duisit une qui était congénitale. Mauriceau, Aloin, Leblanc, ont obtenu 
la réduction de prolapsus effrayants par le volume de la tumeur, celui-ci 
ayant pu être ffiminué par les moyens que j’ai indiqués. LéveiUé et en¬ 
suite Bobe-Moreau ont réduit une chute fort ancienne de matrice, après 
avoir exercé sm’ la tumeur une compression à l’aide de bandage circu¬ 
laire. 

Quand la réduction est définitivement infructueuse, il ne reste plus 
qu’à soutenir la tumeur avec un suspensoir; afin de prévenir l’irritation 
qu’occasionnent les frottements du bandage, on a coutume de l’enduire 
de cérat : je préfère, comme le conseille M. Coloml)at, le doubler de 
taffetas gommé, qui est moins irritant, facile à nettoyer, et qui, par son 
imperméabilité, empêche le contact des urines et des matières fécales.— 
La grossesse peut compliquer le prolapsus : si elle est récente, la réduc¬ 
tion est quelquefois assez facile; on ne doit même pas y renoncer quand 
la gestation est à une époque plus avancée. Lorsque la grossesse est 
prescpie à terme, et que la maladie est déjà ancienne, il est prudent de 
s’abstenir de toute tentative de réduction ; les dangers que l’on ferait 
courir à la mère et à l’enfant le veulent ainsi. Il ne sera cependant pas 
inutile de faire remarquer que Mauriceau est parvenu à réduire au qua¬ 
trième et au cinquième mois de la grossesse. Giroud a été aussi heureux 
dix jours avant l’accouchement. Capuron a prouvé que la matrice pou* 
Tour. xxiv. 8' tiv. 18 
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vait être irréductible après les premiers mois de la gestation. Dans ce 
cas, l’aTortemeiit n’est pas rare. Il est entendu qu’alors il faut soutenir 
l’organe ntérin, et condamner la femme à nu repos absolu. 

Quand les douleurs de l’enfantement se manifestent, le cliiriu'gien 
doit dilater lentement arec ses doigts l’orifice du col; il facilite ainsi 
l’accoucbemcnt; il procède ensuite à la délivrance ; on veut, pour cela, 
que la main soit portée dans l’intérimir de la matrice; je trouve plus com¬ 
mode) si le placenta est complètement détaché, d’exercer sur le cordon 
des tractions avec prudence, en même temps que de l’autre main on 
soutiendrait l’ulérus. — Après racconehement, l’utérns peut reprendre 
un volume beaucoup moins considérable qu’auparavant; oil peut alors 
avec succès se livrer à de nouvelles tentatives de réduction.— Si le pro¬ 
lapsus complet de la matrice survenait pendant le travail d’accouche¬ 
ment, il serait dangereux de chercher à réduire ; il faut se hâter de 
tei-miner raccouchcment, et procéder immédiatement après à la déli¬ 
vrance. •— On a conseillé la grossesse comme moyen de guérir les dé¬ 
placements verticaux de l’iitcrus et pour en prévenir la récidive : ce con¬ 
seil est bon pour le cas où il n’existe pas d’engorgement, et où toutes 
les médications ont échoué. Il est mauvais, et je le repousse dans le cas 
contraire : il peut en effet déterminer des accidents fort graves, ainsique 
je l’ai observé, et, de plus, la grossesse se termine presque toujours par 
avortement. 

La grossesse provoquée en vue de guérir le prolapsus utérin exige 
des soins particuliers : pendant les cinq ou six premiers mois, la femme 
doit rester couchée et garder un repos absolu. Avant ce terme, la ma¬ 
trice n’a pas assez de volume pour être soutenue par le détroit supérieur 
du bassin; elle plonge davantage, au contraire, dans la cavité pelvienne. 
Il est toujoins indispensable d’éviter toute espèce de fatigue, et, dans 
les derniers temps de la grossesse, la position verticale serait fort nui¬ 
sible; on évitera surtout d’accoucher la femme dans cette position. Sitôt 
que le col sera suffisamment dilaté, on ouvrira la poche des eaux, et tant 
que le fœtus n’aura pas franchi l’orifice utérin, on soutiendra la matrice 
avec nn doigt porté sur son col. On recommandera k la malade de ne 
pas se livrer k de ti'op violents efforts d’expulsion. 

Disons, en terminant, qu'une opération chirurgicale a été conseillée 
pour guérir les chutes de matrice. Marschall dit avoir réussi dans un cas : 
il fait éprouver k la membrane muqueuse vaginale une déperdition de 
tissu qui s’étend k toute sa longueur, et qui offre la largeur de 18 lignes; 
il réunit ensuite la plaie k l’aide de points de suture. Cette opération me 
parait an moins très-difficile : elle doit êli e longue k faire, très-doulou¬ 
reuse; je laisse d’ailleurs k rexpérienee le soin de la juger. 

J. LtSFR.WC. 
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rONSmÉRATIONS PRATIQUES SUR UES TUMEURS ENKYSTÉES ET SUR LEUR 
TRAITEMENT, ET EN PAHTICUUIER SUR u’EMPLOI DU SÉTON DANS CES 
AFFECTIONS. 

Que n’a-t-on pas écrit sur le mode de formation, sur la nature et le 
traitement de ces sortes de tumeurs, très-coinniuncs et plus cmliarras- 
santes que gênantes? On les a diversement dénommées et classées, le 
tout avec beaucoup de confusion, sans considère» que le parti le plus 
sage serait sans doute de les désigner sous le nom de bourses, et de les 
diviser en bourses synoviales des tendons et bourses muqueuses sous- 
cutanées. La dénomination est des plus exactes, et la division, basée sur 
la nature de l’em'eloppe et sur le siège, rencontre de rares exceptions. 
Notez seulement qu’il impoilc, sous le rapport thérapeutique, de bien 
distinguer les bourses synoviales des tendons de ces tunieurs dépen¬ 
dant de l’accumulation de la synovie dans un sac herniaire que forme 
la membrane synoviale articulaire en s'échappant à trax'crs un écarte¬ 
ment des ligaments de l’articulation. 

On ne peut pas commettre d’errenr[de diagnostic en se rappelant que 
les bourses synoviales des tendons forment une tumeur entièrement in¬ 
dépendante, isolée, résistant à la pression, alors que la hernie .synoviale, 
communiquant toujours avec la membrane articulaire, disparaît sons la 
pression pour renaître dès que cette dernière cesse. 

Je ne dirai rien des maladies nombreuses dont les boui-ses synoviales 
et muqueuses sont si soin'ent le siège, ni des transformations anatomi¬ 
ques que détermine l’inflammation, ni des humeurs diverses qu’elles 
renferment, quoiqu’il y eut là matière à plus d’une considération impor¬ 
tante. Je ne veux pour le moment qu’arrêter l’.ittention du lecteur sur 
un mode de traitement fort simple et qn’on a eu grand tort de proscrire. 

Pour la guérison des tumeurs dont je parle, on a eu recours h uni- 
foule de moyens. Les topiipies n'ont jamais amené la dispaiition entière 
du mal ; la eompre.ssioii, sur laipielle on fonda d’abord de grandes espé¬ 
rances, a très-rarement réussi, de quelque manière qu’elle ail été em¬ 
ployée ; récrasement, outre iju’il n'est pas toujours exécutable, déter¬ 
mine beaucoup de douleur et fait chèrement acheter la guérison. La 
ponction de la bourse, suivie d’injections irritantes, constitue un traite¬ 
ment très-rationnel, et compterait de nombreux succès ai elle était plus 
usitée ; mais elle exige beaucoup de temps, ne prévient pas toujours la 
récidive et provoque souvent des accidents graves. La simple ponction 
h la manière de Bégin, en empêchant le parallélisme entre la plaie de 
la peau et celle de la bom-se, met il est vrai à l’abri de tout danger, 
mais ne conduit pas au résultat. L’incision ax'ec on sans perte de siibs- 




tance, aidée des moyens propres à opérer la réunion immédiate ou l’ad¬ 
hésion secondaire, compte en sa faveur des autorités très-imposantes 
et le résultat de l’expérience ; mais elle est toujours suivie d’accidents 
redoutables, et quelquefois la mort en a été la conséquence. La dissec¬ 
tion de la bourse et son extirpation sans intéresser ses parois, ou après 
une division préalable, n’est certainement pas toujours praticable, et 
expose à une vive inflammation. J’ajoute que la généralité des malades 
reculera devant une telle opération pom’ la cure d’une tumeur souvent 
très-petite et pour eux de peu d’importance. 

Quelle que soit la valeur respective des divers procédés de guérison, il 
est bon qu’ils restent dans la pratique, parce qu’ils peuvent, en raison 
de la variété extrême des cas, trouver leur ntUe appbeation. Il est même 
un procédé auquel on n’a pas, je crois, songé, et dont on pourrait tirer 
parti, parce qu’il ne serait qu’une imitation de ce que nous offre la na- 
tm'e dans certaines circonstances. On sait que quelquefois, par suite des 
progrès d’une inflammation intense, les tumeurs enkystées s’ulcèrent 
spontanément dans un ou plusieiu-s points de leur surface, suppurent et 
guérissent sans faire courir de grands périls. Eh bien, ne serait-il pas 
rationnel d’ulcérer artificiellement certaines tumeurs enkystées, les mu¬ 
queuses sous-cutanées, par exemple, les plus petites et les moins défa¬ 
vorablement placées pai-mi les synoviales des tendons? Je crois qu’on 
pourrait avoir à se louer dans ces cas, et dans d’autres au.ssi probable¬ 
ment, de l’application d’un bouton de feu. Je veux l’expérimenter à la 
première occasion. Mais sans insister siu' ce point, j’arrive à un mode 
de traitement que quelques insuccès ont fait bannir, que quelques succès 
peuvent remettre en honneur et qui ne choque en rien le bon sens et la 
raison : ce moyen, fort simple du reste, e.st pour le moins aussi efficace 
que les plus vantés. 

Dm’ant le cours de mes études à Montpellier, une demoiselle d’envi¬ 
ron quarante ans me pria de la débarrasser d’une tumeur qu’elle por¬ 
tait sur la face dorsale du pied gauche, au niveau des os cunéiformes. 
Cette tumeur, du volume d’une noix, était une véritable bourse syno¬ 
viale. Je l’incisai timidement ; il s’écoula une humeur semblable à du 
blanc d’œuf, et pom- prévenir toute récidive, j’opérai la compression. 
Des accidents graves survinrent, la tumem- se rétablit, et j’en restai là, 
n’osant plus rien tenter. Ce résultat, joint à ce que j’avais entendu dans 
les écoles et à ce que j’avais lu dans les livres, m’avait rendu si cir¬ 
conspect ou plutôt si timide, que je ne désb'ais nullement avoir à traiter 
de semblables tumeurs, lorsque, dans les premiers temps de ma pratique 
médicale, je fus consulté pour une bourse synoviale que la femme d’un 
boucher portait à la face dorsale du c.trpe de la main droite. Une com- 
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pression méthodique, longtemps continuée, n’ayant rien produit, je 
parlai d’opération ; mais on la refusa, à mon grand contentement. Ce¬ 
pendant certaines opérations plus ou moins graves ayant été conduites 
par moi à bonne fin, je devins de jour en jom- plus coinageux, plus 
entreprenant. 

ün beau matin on me manda pour voir un petit garçon de quinze mois, 
qui, depuis sa naissance, portait derrière l’angle droit de la mâchoire 
inférieure, au-dessous de l’apophyse mastoïde, une tumeur arrondie, 
très-circonscrile, assez dure et donnant néanmoins une sensation mani¬ 
feste de fluctuation. Je vis qu’il s’agissait d’une bourse muqueuse sous- 
cutanée. Comme on avait employé sans aucun fruit divers moyens, je 
proposai de traverser la tumeur d’un petit séton. On me laissa faire, et 
je procédai ici sans crainte et avec espoir de succès, parce que je mettais 
une grande différence entre cette bourse et celles de la demoiselle de 
Montpellier et de la femme du boucher. Une aiguille à sutm'e, armée 
d’un étroit ruban de fil, ü-aversa la bourse muqueuse. Il s’écoula un 
liquide séreux semblable à de l’urine pour la couleur. Ce séton, pansé 
durant dix-sept jom’s, amena l’adhésion secondaire complète des parois 
de la bourse, sans autre accident qu’une inflammation peu intense, 
même pendant les premiers jours. 

Plus tard, une demoiselle de vingt-deux ans se présenta dans mon 
cabinet. Elle avait sur la face dorsale du carpe de la main di-oite une 
petite bourse synexuale qui la gênait un peu et dont elle désirait être 
guérie. Je voulus ici essayer du séton ; mais en raison des suites que je 
redoutais, je pratiquai d’abord une saignée, et purgeai ensuite la jeune 
consultante, ün séton formé de trois fils cirés traversa la petite bourse. 
Par les deux ouvertures s’échappa lentement une humeur comparable à 
du blanc d’œuf. Diète ; le soir, saignée du bras, lavement. Le lende¬ 
main, douleur vive dans la tumeur, fièvre ; seconde saignée. Le ti-oi- 
sième jour, douleur très-supportable, moins de fièxTe. Tæ quatorzième 
jour, j’enlève le séton, et le dix-neuvième la guérison est soUde. 

Plus d’un an après, une femme d’environ trente-huit ans me fit voir 
une tumeur, du volume d’un petit œuf, placée sur la face dorsale du 
pied gauche, au niveau des articulations tarso-métatarsiennes. Celte 
tumeur, véritable bourse synoviale, grossissait presque à vue d’œil et 
gênait considérablement la marche. Je la traitai de prime abord par le 
séton, par les saignées et les laxatifs avant et après l’opération, et par 
le repos absolu. Cette bourse contenait un liquide séro-purulent. Pen¬ 
dant cinq jours, l’inflammation et la fièvre furent assez fortes ; mais à 
partir de ce point, les choses se calmèrent, et la cure fut complète le 
vingt-troisième jour.- 
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Ces deux succès très-encourageants me firent revenir de mes idées 
sur le compte des bourses synoviales des tendons. Je reconnus qu'on 
s’était ti'ès-probablement exagéré le danger qu’il y a à toucher à de 
semblables tumeurs, et que l’emploi du séton, dont Samuel Cooper et 
lloyer s’étalent très-mal trouvés, pouvait rendre d’utiles services. Dans 
l’espoir de tirer de l’oubli ce mode de traitement, (pii n'a rien d’ef¬ 
frayant pour les malades et dont l’application peut être faite à un 
grand nombre de cas, je voulais publier sans retard mes deux obser¬ 
vations ; mais considérant que deux résultats heureux, (pielle que lut 
leur valeur, pourraient ne pas dissiper toutes les craintes, et que la dis¬ 
position des praticiens à accueillir favorablement l’usage du séton serait 
d’autant plus prononcée qu’un plus grand nombre de faits parlerait 
jioiir lui, je pris le parti d’attendre. 

Pour mettre à profit tous les cas, je revis la femme du boucher ; mais 
elle ne voulut pas entendre parler d’opération. A quelques jotirs de là, 
on me fit \ oir un garçon de douze ans, qui depuis plus de huit mois por¬ 
tait au niveau de la fontanelle postérieure une tumeur sous-cutanée peu 
mobile, assez dure, avec sensation évidente de lluctuation. Cette tumeur 
faisait des jirogrès lents. Sa résistance à la pre-ssiou me faisait cer¬ 
tainement croire rpi’elle n’avait aucune communication avec la cavité 
crânienne ; cependant, retenu par la crainte, j’essayai d’une simple 
ponction. L’ouverture donna lieu à la sortie d’un liquide séro-san¬ 
guinolent. Ici une compression très-facile pouvait évidemment pro¬ 
duire l'adhérence des parois de la bourse muqueuse ; mais le petit gar¬ 
çon et sa mère firent en (pielque sorte de leur mieux pour entraver 
l’action de ce moyen. Aussi la bourse se remplit-elle de nouveau de 
litpiidc. Certain que la tumeur ne communiejuait pas avec la cavité crâ¬ 
nienne et qu’il était ipiestiou d’une boiu-se miujncu.se sous-cutanée, dont 
le traitement inspire moins de danger, je la traversai d’un séton qu’on 
pansa durant treize jours. Le dix-huitième, tout fut heiu-euscment ter¬ 
miné. L’inflammation, la fièvre , furent très-légères. 

Le séton avait déjà opéré la guérison de deux bourses muqueuses 
et de deux bourses synoviales, lorsque se présenta chez moi un jeune 
homme de vingt-trois à vingt-cinq ans, qui portait sur la face dorsale 
du pied droit, an nive<iu de l'articulation du cuboïde avec le qua¬ 
trième métatarsien, une tumeur fort dure, très-circonscrite, du volume 
d’une grosse châtaigne et ne cédant pas à la pression. Je la regardai 
comme un véritable ganglion ou bourse synoviale des tendons, ne com- 
muni([uant jias avec l’articulation sous-jacente et pouv ant rationnrile- 
inent être traitée par le séton. Après avoir convenablement préparé 
mon malade, je l’opérai. L’humeur (jui sortit jtar les deux ouvertures 



était unpeu gélatineuse et jaunâtre. Durant quatre joiu's, les accidents 
inflammatoires furent très-intenses. Toutefois les émissions sanguines, 
les applications réfrigérantes, les émollients et la diète procurèrent du 
calme. Au sixième jour, tout danger avait disparu. Le séton resta en 
place jusqu’au seizième, et le vingt et unième la cure était parfaite. 

Au mois de janvier 1842, on m’amena une fille d’environ quinze 
ans, qui depuis plusiem's mois, à la suite d’un violent effort, portait à la 
face antérieure du poignet gauche une tuuieiu- d’un petit volume, offrant 
rcnsemble des caractères propres aux bourses synoviales des tendons. 
D’abord la mère ne voulut pas entendre parler d’opération, ce qui me 
détermina à user de la compression ; mais cette dernière occasionna de 
vives douleurs, et demeurant sans effet, on me permit d’agir. Quelques 
jours après la cessation du Ilux menstruel, une saignée et un laxatif pré¬ 
parèrent la jeune fille à subir l’opération. Un séton très-fin traversa la 
tumeur. Le soir il y eut beaucoup de fièvre, et il fallut rouvrir la veine. 
Le lendemain, la malade accusa une douleur vive le long du membre. 
Des cataplasmes et autres moyens convenables la Ibent peu à peu dimi¬ 
nuer, et déjà vers le ciiupiièmc jour tout accident grave était dissipé. 
Le séton fut enlevé le douzième, et la guéri.sou se ti’ouva complète le 
dix-septième jour. 

.T’arrive au dernier fait, il est emprunté à la médecine vétérinaire, 
(les jotu-s derniers, en donnant (juclqucs soins à mon cheval, je vis qu’il 
portait à la partie inférieure de l’humérus droit une tumeur du volume 
du poing, dette tumeur, très-limitée, très-mobile, assez dure, offr-ait de 
la fluctuation cependant cl ne gênait presque pas la marche. Elle s’était 
développée insensiblement à la suite d’une chute <pic le cheval avait 
faite quehpie temps auparavant, et je cru.s pouvoh la traiter avanta¬ 
geusement par le séton, (l’était une séritable bourse muipicuse sous- 
cutanée. Il s’écoula beaucoup de liquide séro-sanguinolcnt. Le soir, la 
bourse était de nouveau remplie de sérosité et très-douloureuse au tou¬ 
cher. Le trois-quarts, glissé à travers une des ouveiturcs du séton, 
donna issue au liquide, et des applications réfrigérantes furent faites 
dans le but de prévenir une inllaumiation trop vive. Le cinquième jour, 
la douleur as ait sensiblement diminué, et la suppuration était en bonne 
voie. On ôta le séton le onzième |uur, et le seizième tout fut fini. 

Il est très-important de dire que sur tous les ojierés j’ai remarqué 
dès le soir de l’opération le retour du liquide qui le matin s’était écoulé 
plus ou moins facilement par les ouvertures du séton. L’inflammation 
produite jiar le séton explique cette reproduction du liquide en meme 
tenqjs qu’elle fait comprcmU'c l'impossibilité où il est de se faire jour 
au dehors par suite du gonflement des bords des deux plaies, étroitement 
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appliqués sur le coi’ps étranger qui les traverse. Ce n'est (jiic ^ers le 
cinquième jour, alors que la plilogose a diminué et que la suppuration 
commence, qu’on voit la matière séro-purulente, puis tout à fait puru¬ 
lente, s’écouler à chaque pansement et dans leur intervalle. Sur le cheval, 
je provoquai une seconde fois la sortie du liquide, et je fis bien assuré¬ 
ment, car le trois-quarts, en donnant issue au liquide, fit cesser la ten¬ 
sion extrême de la bourse et par suite apaisa la douleur. J’aurais pu 
avec le même profit agir de la sorte dans les autres cas. A l’avenir, je 
veux faire mieux encore : je veux, jusqu’au moment où le séton sup¬ 
pure, prévenir la distension de la poche et la douleur en ouvi-ant pas¬ 
sage au liquide autant de fois que la chose sera nécessaire. La inano’u- 
vre est innocente et ses résultats excellents. 

Mes succès encourageront sans doute à faii-e usage d’un moyen inju.s- 
tement abandonné. Il va sans dire que le séton n’est pas applicable à 
tous les cas; il ne convient pas par exemple pour le traitement des 
bourses synoviales ou muqueuses contenant des humeurs plus ou moins 
épaisses, et qui ne sauraient se faire jour à travers les ouvertures ou qui 
ne s’en feraient que difficilement et après une longue suppuration. Fne 
ponction exploratrice tirera d’embarras le praticien dans le cas où il 
sera incertain sur la nature et la consbtance de la matière contenue 
dans la bourse. 

Tout d’abord le chirurgien aura moins de répugnance à user du séton 
pour les bourses muqueuses ; mais il ne doit pas se laisser arrêter par la 
crainte de loucher aux synoviales ; il faut seulement alors prendre cer¬ 
taines précautions pour assurer le succès ou du moins pour conjurer 
tout danger sérieux. Je crois que les applications réfrigérantes sont très- 
propres à dissiper les accidents inflammatoires, sans parler des saignées 
et autres moyens analogues. 

Je n’ai pas besoin d’ajouter qu’il serait absurde de considérer le séton 
comme devant toujours conduire à la guérison. Le séton a produit et 
produira encore des accidents plus ou moins graves ; mais ce reproche, 
on peut l’adre-sser à la plupart des autres procédés opératoires. L’impor¬ 
tant, c’est de savoir qu’on peut lui donner rang dans la pratique, et que 
dans bien des circonstances il mérite, par la facilité de son application 
et par les résultats qu’il est dans sa nature de produire, la préférence 
*nr tous les autres. 

Espeiel , D.-M. 

.1 F.«pefa?a .;.tiidp'. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 


QUELQUES REMARQUES SUR LE SAFRAN DE MARS APÉRITfr 
ET SA PRÉPARATION. 

Les praticiens sont loin de s’accorder sur la valeur thérapeutique du 
safran de mars apéritif : les uns, en effet, le considérant comme une des 
préparations ferrugineuses sur lesquelles il est le plus permis de comp¬ 
ter, l’emploient presque exclusivement dans leur pratique ; tandis que 
d’autres, au contraire, ne le prescrivent que très-rarement, l’accusanl 
d’être inconstant dans ses effets, et parfois même infidèle. 

Les recherches chimico-phai-maceutiques auxquelles je me lixTe de- 
])uis longtemps m’ayant fait décous-rir, dans des faits purement chi¬ 
miques, l’unique cause d’un certain nombre d’anomalies physiologi¬ 
ques, attribuées jusqu’ici aux idiosyncrasies , j’ai été naturellement 
conduit à prendi-e la même voie pour tâcher d’arriver à la découverte 
de la vérité touchant les assertions diverses émises à propos du safran 
de mars apéritif : le lecteur jugera si j’ai été trompé dans mon attente. 

On sait cpie le safran de mars que l’on rencontre dans les pharmacies 
varie beaucoup sous le rapport de la couleur : il est tantôt d’un brun 
jaunâtre clair; tantôt d’un brun rougeâtre foncé. Eh bien ! cette diffé¬ 
rence de coloration ne tient pas à un simple état moléculaire, comme 
on serait porté à le penser au premier abord, elle tient à la constitution 
intime du composé , lequel est plus variable sous ce rapport qu’on ne 
le pense généralement aujourd’hui. 

Dans un Mémoire plein d’intérêt, relatif à quelques phénomènes de 
la précipitation des sels de fer par les carbonates neutres, M. Sonbei- 
ran s’exprime ainsi : « Les chimistes savent qu’en versant dans une dis¬ 
solution de sel ferreux un carbonate neutre, il se fait, sans efferves¬ 
cence, un précipité blanc de carbonate d’oxydule, correspondant, par son 
état de saturation, au sel alcalin qui l’a produit. Ce composé ne tarde 
pas à changer de nature; il passe successivement au vert, puis au brun 
rouge : en cet état, il était connu des anciens chimistes sous le nom de 
safran de mars apéritif. » 

Je ferai remarquer queM. Soubeiran a eu tort d’avancer que le pré¬ 
cipité martial dont il vient d’être question était co.nnu des anciens chi- 
miste.s sons le nom de safran de mars apéritif : le composé désigné par 
eux sous ce nom était préparé en exposant de la limaille de fer à l’air 
liumide de la nuit, et surtout aux rosées du ])rintemps. 
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Quoi qu'il eu soit, M. SouLeiran ayant analysé du safran de mars 
obtenu à l’aide d’un carbonate alcalin, l’a trouvé formé de peroxyde de 
fer, d’eau et d’une petite quantité d’acide carbonique, sans aucune 
trace de fer protoxydé; c’est-à-dire (pi’il lui a tiouvé la même com¬ 
position qu’au véritable safran de mars des anciens, puisqu’il admet que 
la faible proportion d’acide caibonique qui existe dans cet hydrate fer¬ 
rique n’est pas inhérente à sa composition : « Je ne pense pas, dit 
M. Soubeiran, que le carbonate de peroxyde de fer fqssc essentiellement 
partie de la composition du safi-an de mars. 11 se forme à mesure que 
le carbonate de protoxyde absorbe de l’oxygène, et il est lentement 
décomposé par l’action prolongée de l’air humide. La proportion dans 
laquelle il s’est trouvé ne permet pas de supposer qu’il puisse être com¬ 
biné à l’hydrate ; sans aucun doute il est accidentel, et il aurait été dé¬ 
truit par une exposition plus longue au contact de l’air. 

« On conçoit, continue M. Soulteiran, qu’en outre de cette cause, la 
composition du safran de mars devra être très-variable. Il peut y rester 
du carbonate de protoxyde, et ü en contiendra d’autant plus qu’il aura 
été séché avec plus de rapidité. Ceci nous cxpli(jue comment Fourcroy 
en a retiré par la calcination de l’oxyde noir, et comment il a pu être 
considéré comme un carbonate neutre à base de protoxyde et de per¬ 
oxyde de fer, » 

J’ai fait un assez grand nombre d’essais analytiques de divers échan¬ 
tillons de safran de mars ordinaire des phaimaciens, et ]c n’en ai ren¬ 
contré aucun ayant la composition indiquée par M. Soubehan et par le 
Codex, c’est-à-dire qui pût être considéré comme un mélange de car- 
l)onate et d’hydrate de peroxyde de fer. Tous les échantillons commer¬ 
ciaux que j’ai soumis à l’analyse contenaient une proportion très-marquée 
de carbonate de protoxyde ; j’en ai même rencontré qui en renfermaient 
plus de la moitié de leur poids, ainsi que je m’en suis assuré par- la pro¬ 
portion comparative de bleu de Prusse que leur dissolution chlorhy- 
dricjue m’a foiunic en les traitant alternativement par les deux cyanures, 
jaune et rouge, de fer et de potassium. 

Je me crois donc autorisé à proclamer que le safran de mars actuel¬ 
lement employé en médecine est différent de celui qui était usité jadis, 
puisque ce dernier ne renfermait aucune trace de protoxyde. 

Le safran de mars des modernes est très-certainement plus actif que 
celui des anciens, et voici poimjuoi. 

On sait que la plupart des agents médicaux n’agissent qu’autant qu'ils 
sont absorbés j or, cette absorption se fait avec ou sans l’intermédiaire 
d’un dissolvant : tous les corps solubles sont absorbés directement: 
tous les coiqis insolubles au contraire ont besoin de l’intervention soit 
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d’un acide, soit d’un alcali, soit d’un composé salin, pom’ pouvoir 
éprouver les phénomènes de l’absorption. Ainsi, par exemple, les mé¬ 
taux et leurs oxydes demandent l’intervention des acides pour être 
absorbés ; les acides insolubles, les luiilcs et les résines, l’interventipn 
des alcalins, et les sels insoluldes l’inleiTention des sels solubles. Ces 
acides, ils les trouvent dans le suc gastrique, ces alcabs dans le suc in- 
tcslifral, et ces composés salins, dans toute la longueui- du tube intestinal; 
mais comme la quantité d’acides, d’alcabs et de sels contenue dans les 
humeurs de réconomie est très-bornée, il s’ensuit que l’action médicale 
des composés insolubles est en général bornée aussi et rarement en rap¬ 
port avec la quantité de matière agessanlc ingérée. 

Si maintenant nous faisons l’application des principes que je viens 
d’exposer <à l’étude thérapeutique du safran de mars apéritif, nous ver¬ 
rons : 1“ que c’est dans l’estomac que ce composé iiisohdilc pourra deve¬ 
nir soluble à la faveur des acides sécrétés par cet organe ; 2“ que scs 
effets physiologiques seront plutôt en rapport avec la proportion va¬ 
riable de la quantité d’acide renfermé dans l’estomac qu’avec la pro¬ 
portion de safran adininislré ; 3" que la dose de fer absorbé sera plus 
grande avec du safran de mars riche en protoxyde de fer qu’avec du 
safran de mars entièrement formé par de l’hydrate de peroxyde, attendu 
que pour dissoudi'c deux équivalents de fer protoxyde, il ne faut que 
deux éijuivalcnts d’acide, tandis (pi'il en faut trois pour dissoudre une 
égale quantité de fer combiné au maximum d'oxygène, c’est-à-ilire un 
tiers de plus ; donc le safran de mars actuel est plus actif (|ue celui des 
anciens. De là sans aucun doute la cause de l’inégalité d’action des 
diverses variétés du safran de mars employé en médecine. 

De ce qui précède, je crois devoir conclure que dans les prépara¬ 
tions du safran de mars apéritif par les carbonates, loin de favoriser 
l’absorption de l’air par l’agitation et l’étendue des surfaces, comme on 
le recommande, il coiirtendrait d'en faire le lavage avec de l’eau privée 
d’air et d’en opérer la dessiccation en couches ü'ès-épaisses. 

Ce dernier précepte est du reste tout naturellement mis en pratique 
chez les fabricants de produits chimiques par suite de la grande pro¬ 
portion de produits sur laquelle ils agissent ; aussi leur safran est-il brun 
rougeâtre foncé, c’est-à-dire riche en protoxyde, et non brun jaunâtre, 
conune l’est celui qui en est en tout ou en grande partie dépoiuvu. 


L. Mi.v 




ü» MOT SUR LA PRÉPARATION DE l’ÉMÉTIQÜE. 

Voici un procédé pour la préparation de l’éuiétitpie, extrait delà 
Pharmacopée universelle de Geiger, continuée par Mohr : 

Prenez : Sulfure d’antimoine pulvérisé et 


passé à travers un tamis fin. 12 parties. 
Nitrate de soude pulvérisé. ... 10 — 

Ou Nitrate de potasse. 12 — 


Mêlez intimement dans un mortier. 

D’autre part, mettez dans une capsule de porcelaine, et si vous opé¬ 
rez en grand, dans une capsule de plomb : 


Eau commune.. 24 parties. 

Vcide sulfurique concentré. ... 12 — 


Portez à l’ébullition, et alors projetez-y par petites portions le mé¬ 
lange de sulfure et de nitre, attendant, pour faire une nouvelle projec¬ 
tion, que la matière ajoutée précédemment ait pris une couleur grise. 
Quand tout le mélange aura été introduit, faites évaporer à l’ébullition 
presque jusqu’à siccité ; enlevez la matière du feu, et al>andonncz-la au 
refroidissement. 

Prenez la masse d’un blanc giis qui se sera formée, réduisez-la en 
pâte à l’aide d’un peu d’eau, délayez-la dans une plus grande quantité 
d’eau et décantez, et cela à plusieurs reprises, jusqu’à ce qu’il ne reste 
plus que quelques particules lourdes de sulfure d’antimoine qui n’auront 
pas été attaquées. 

Lavez le dépôt fin obtenu par la décantation jusqu’à ce que les eaux 
de lavage aient perdu toute acidité, et faites égoutter avec soin ; alors ; 


Prenez : De ce sulfate d’antimoine humide. . . la totalité. 

Ci'ème de tartre en poudre. 11 parties. 


Faites, avec (juantité suffisante d’eau distillée, une pâte que vous 
laisserez exposée à une douce chaleur pendant quelques heures ; ajoutez 
ensuite 96 parties d’eau distillée ; faites bouillir pendant quelque temps, 
et filtrez bouillant pour obtenir des cristaux ; les eaux-mères en four¬ 
niront ime nouvelle quantité. Enfin les dernières eaux-mères, saturées 
par un peu de potasse, en fourniront encore. 

M. 51ohr prélère ce procédé à tous lés autres, à cause de la facilité de 
préparation et de la bonté du produit. Le succès dans la préparation de 
l’émétique . dit M. .‘'oiibeiran en rappm-tant ee procédé, dépend surtout 





tle la préparation de l’oxyde d’antimoine : si celui-ci a été fait par la 
voie humide il se dissout bien plus facilement par la crème de tartre que 
s’il a souffert la déflagration, la calcination ou la fusion. 

II faut tâcher encore qiic l’oxyde d’antimoine soit autant que possible 
exempt de fer, car il est fort long et fort difficile de se débarrasser de 
celui-ci par des cristalbsations ; on perd par là beaucoup de matière, de 
temps et de feu. Bien que la poudre d’Algaroth se dissolve aisément 
dans la crème détartré, on hésite à la recommander, parce que sa pré¬ 
paration, opérée sur de grandes masses, n’est pas sans difficultés. Dans 
le procédé qui vient d’etre décrit, qui ne diffère pas de celui donné par 
la Pharmacopée de Londres en 1809, on se débarrasse du fer, de l’ar¬ 
senic et des acides de l’antimoine ; on opère avec des matières commu¬ 
nes et que l’on trouve partout suffisamment, parce que le sulfure qui 
reste mêlé à l’oxyde n’est pas inutile ; par sa présence il empêche la for¬ 
mation des acides de l’antimoine. 

L’expérience a prouvé à M. Soubeiran que ce procédé est, comme 
le dit M. Mohr, d’une exécution facile, et qu’il donne un produit avan¬ 
tageux. Ce procédé n’est du reste pas nouveau; ce n’est, à proprement 
parler, que le procédé de Philips, dans lequel un moyen commode de 
préparer le sulfate d’antimoine a remplacé un autre procédé presque 
impraticable. 


UX .MOT SCR LA XWOSÉINE, OU COSSÉINE, ET SA PRÉPARATION. 

J’ai déjà publié dans ce journal mes recherches sur la fleur du kwoso, 
ténifuge employé en Abyssinie, que M. d’Abbadie, célèbre voyageur, 
avait rapporté de ce pays. D’après mon analyse, j’ai signalé dans cette 
plante un principe cristallisable dont je ne pus, faute de matière, dé¬ 
terminer la nature. 

Depuis cette époque , j’ai été assez heureux pour me procu¬ 
rer de nouvelles fleurs, et compléter mes recherches sur ce sujet. Les 
cristaux que j’ai obtenus des fleurs du kwoso sont blancs soyeux , 
d’une saveur stiptique; ils sont solubles dans l’alcool et dans l’éther sul¬ 
furique; les acides sulfliydiique, azotique et chloridrique les dissolvent, 
sans les décomposer. Chauffés dans un tube en verre, ces cristaux fon¬ 
dent en décrépitant légèrement ; si on expose à l’orifice du tube un pa¬ 
pier de tournesol rougi et humecté, il est bleui à l’instant; enfin, si l’on 
élève davantage la température, ils répandent, en se décomposant, une 
odeur fétide. J’ai donné à ces ci-istaux le nom cosséine. On les obtient 
de la manière suivante ; 
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Flfuvs (le kwoso réduites en poudre fine. . . 550 gTanimë.s. 

Alcool à 36 degrés. suffisante quantité. 

Faites macérer pendant quinze jours; déplacez cet alcoolé par une égale 
quantité d’oau distillée froide; renouA'elez cette eau jusqu’à ce qu’elle ne 
se charge plus de principes solubles ; distillez l’alcoolé pour ne pas perdre 
d’alcool; mêlez le résidu de la distillation aux colatures aqueuses; évapo¬ 
rez ce mélange au bain-marie, jusqu’à la consistance d’extrait sec. Faites 
redissoudre cet extrait dans une suffisante quantité d’eau distillée froide; 
filtrez de nouveau ; lavez le précipité avec de l’eau alcoolisée. Lorsque 
le-précipité est sec, traitez-le par de, l’alcool à 36 dcgi-és, et bouillant; 
évaporez l’alcool à une douce température ; séchez les cristaux entre 
deux feuilles de papier josepb. Si les cristaux ne sont pas assez blancs, 
traitcz-les par le charbon végétal. 

Nous regrettons de n’avoii- pu nous assurer si la fleur du kwoso doit 
son action thérapeutique à cet alcaloïde. 

En 1840, M. Aubert a lu à l’Académie des sciences un Mémoire très- 
intéressant sur les propriétés médicales des plantes qui croissent en Asie : 
cet honorable praticien a confirmé par ce travail ce que nous avions 
dit de la fleur du kwoso, c’est-à-dire que cette plante était le seul téni- 
fuge employé en Abyssinie. 

Stats. Msrtiix, pharmacien. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


SUR TOÎ MOVEIX F.VCtLE ET SCIl d’eXLEVER LES TACHES DITES DE ROmLLE 
SCR LE LINGE LORSQC’oN A RECOCRS ACX APPLICATIONS EXTÉRIEDBES 
DE SLU.FATE DE FER. 

Dans un article inséré dans le XXII' volume du Bulletin île Théra¬ 
peutique-, M. le professeur Velpeau se plaint de ne connaître auciiii 
réactif prnjire à enlever commodément la couleur jaune dont est sali le 
linge enipln 3 'é à l’application de la di.ssohition de sulfate de fer, qu’il 
vante comme un spécifique contre l’érysipèle. D’après quelques essais, 
ce traitement m’a paru bon , et poiiiTa rester dans la thérapeutique, 
(l’est donc un service à rendre que de faire connaîü'c un procédé tpii 
enlève l’oxj'de de fer sans altérer le linge, service qui sera snrtmit ap¬ 
précié dans les hôpitaux. 

Le sulfate sous-basique de peroxyde de fer, précipité sur les tissus, 
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ii’est insoluble dans les acides faibles qu'à cause de sou d’oN j-g^ne ; 
en lui enlevant cet excès, on le ramène à l’étal de protoxyde, dont la 
solubilité est connue. Cet effet s’obtient par le protocblimirc d’étain, 
dont l’action est journellement mise à profit dans les arts. Je l’ai expé¬ 
rimenté très-soiu'cnt contre les taches de peroxyde de fer (|ul restent 
parfois snr le linge quand il a été lessivé. 

Ainsil’onfait unelcgère dissolution de prOtochlorure d’étain, on l'aci- 
dide avec l’acide hydrocliloriquc, et l’on y fait li-emper les objets tachés 
pendant plusieurs heures. De cette façon, on blanchit très-hicn à froid 
les tissus de fil ou de coton maculés par le peroxyde de fer, cl l’on n’al¬ 
tère en rien la force et la ténacité de ces tissus. Peut-être même, en ad¬ 
ditionnant la dissolution de sidfate de fer d’une petite quantité de sc! 
d’étain, empêcherait-on directement la suroxydalioii du fer. 

— Ne ponrriez-vous pas, monsieur et honoré confrère , vous élever, 
dans votre bon et grave journal, contre le néologisme médical? C'est 
un véritalde fléau dont se plaignent les médecins de province, en cetpi’il 
les force de s’enquérir de la signification d’un déluge de mots nouveaux, 
et de surcharger leur mémoire de puérilités inutiles. Encore si ces créa¬ 
tions exubérantes étaient toujours jtistcs et présentaient des idées nettes, 
se résigneraient-ils ; mais bien loin de là, et vous en conviendrez. Entre 
des dénominations bien connues et des dénominations nouvelles qui ne 
valent pas mieux, autant vaudrait s’en tenir aux anciennes. N’allcz pas 
croire cependant que je repousse toute innovation en ce genre; je me 
plains de la manie néologiqne, et non de la création sobre des mots né¬ 
cessités par les progrès de la science. 

Nk’.od, d’Arbext, D.-M. 


DE l’EFFIC.tClTÉ DES FUMtG.STIOXS DE TABAC CONTRE I,\ COUTTE. 

Cette note n’a point pour ljut de faire connaître un nouveau remède 
contre la goutte, mais bien de confirmer la valeur thérapcutiipie d’un 
moyen qui, quoirpie tombé dans le domaine public, n’en est pas moins 
héroïque. 

Il y a quatre ans, à pareille époque, je ressentis pour la première 
fois une douleur vive au gros orteil du pied droit ; je ne doutai pas nu 
instant avoir affaire à une douleur goutteuse. IMcs souvenirs de famille 
m’avaient depuis longtemps préparé à ce tri.ste héritage. J’eus recours 
aux fumigations de tabac, dont j’avais sont eut entendu vanter les bons 
effets, je fus immédiatement soidagé. Depuis lors, j’ai été plusieur.s fois 



obligé d’employer le même remède , et j’ai toujours obtenu le même 
succès. 

Jem’étaispromis,lors deladernière attaque,d’expérimenter, àlaplus 
prochaine occasion, les solanées vii-euses auxquelles je croyais pouvoir, 
par analogie, m’adresser avecquelque confiance; j’ai complètement échoué 
dans" ce nouvel essai. Je suis revenu ensuite à mon spécifique par excel¬ 
lence, qui ne m’a point fait défaut après trois jours de douleurs inter¬ 
mittentes difficiles à décrire. Cette dernière circonstance m’a prouvé 
que les fumigations de tabac agissaient contre la douleur goutteuse bien 
développée, arrivée à son summum d’intensité, aussi bien qu’elles avaient 
agi à son début. Je dois ajouter ici qu’une seule fumigation a constam¬ 
ment suffi pour faire disparaître entièrement la douleur, quoique je 
n’eusse changé en rien mes habitudes de vivre. 

Ne serait-il point possible d’éviter le retour du mal en faisant de temps 
en temps usage des fumigations? Ne pourrait-on pas employer les fumi¬ 
gations avec quelque avantage lorsque la goutte a déjà envahi les gran ■ 
des articulations? Je pense pouvoir répondre par l’affirmative, en regret¬ 
tant toutefois que mes observations pratiques sm- cette affection ne 
puissent pas être plus fréquentes dans nos campagnes. 

L’appareil dont je me sers est des plus usuels ; il se rencontre par 
conséquent en tous lieux. C’est un fourneau à main que l’on recouvre de 
son couvercle renversé, lorsque le charbon est en pleine combustion : sur 
ce couvercle bien chauffé on projette 125 grammes de tabac à fumer pat- 
petites portions, de manière à faire durer cette petite opération de cinq à 
dix minutes ; le membre souffrant est placé dans cette atmosphère de 
fumée et en même temps frictionné avec une flanelle qui sert ensuite à 
envelopper la partie malade. 

Je remets maintenant à de plus habiles le soin d’apprécier cette mé¬ 
dication bien ancienne déjà, mais qui mérite, par sa simplicité et par 
ses bons résultats, d’arrêter un moment l’attention des médecins. 

Em. Hinabd, Ph. et M. P. 
à Argenleuil (Seine-et-Oise\ 


DF. L’iiTILlTÉ DES VOMITIFS D.4XS LF, CATARBBE AIGU DES ENFAÎITS. 

Un fait avéré en thérapeutique et devenu presque règle générale pai- 
les résultats cliniques , c’est que les émissions sanguines chez les sujet.s 
en bas âge n'offrent pas des avantages aus.si réels et aussi sûrs que chez 
les personnes à constitution forte. chez les .sujets en un mot ou tous les 
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rouages de la machine organique seul arrives à leur apogiSo ileperlcc- 
lioii. Aussi, d’après cela, ne doit-on pas êti-e étonné que ])eaucoup de 
praticiens et d’observateurs habiles aient recouru dans des maladies de 
l’enfance, quoicpie présentant le cachet inflammatoire, à des médications 
qui théoriquement ne leur étaient point applicables, et dont le résultat 
était cependant avantageux. C’est ainsi que les vomitifs ont été utilisés 
et employés dans le catarrhe aigu- des enfants. 

L’emploi des vomitifs dans les affections pulmonaires des enfants n’est 
pas nouveau .Voilà déjà longtemps que les expériences cliniques sont ve¬ 
nues se prononcer sur les avantages de ces moyens thérapeutiques. Aussi, 
dans cette circonstance, ce n’est point le but de produire des procédés nou¬ 
veaux qui nous fait agir, mais bien le désir de montrer aux praticiens, 
j)eut-êtrc encore influencés.par l’hydre inflammatoire, que des maladies 
de nature identique peuvent être traitées par des médicaments de pro¬ 
priété différente. Sans doute, quand la médecine physiologique régnait 
dans tout son éclat, quand la médecine pratique semblait se matérialiser 
dans les émissions sanguines, nous n’aurions pas osé émettre une sembla¬ 
ble proposition ; mais l’expérience a fait justice de ces théories plus ou 
moins chimériques , pour ne se conformer qu’à la saine observation. 

La différence entre le catarrhe aigu des enfants et celui des adidtes 
ne consiste pas dans les mots, mais dans les faits pathologiques : que 
l’on compare chez eux le début d’invasion de cette maladie, on voit, 
chez les adultes, la douleiu- régner dans toutes les parties du thorax, 
la difficulté de la respiration être peu intense, les bruits respiratoires 
ne présenter qu’une faible différence avec ceux de l’état normal; en un 
mot, cette affection présente peu de gravité, soit dans les prodromes, 
soit dans ses résultats. Il est loin d’en être ainsi chez les enfants en bas 
âge ; sitôt (ju’un enfant se trouve sous l'influence d’une affection, je ne 
dis pas catarrhale, comme l’indiquent les anciens, et surtout l’école hu¬ 
moriste , mais bien telle que l’entend l’école anatomique, c’est-à-dire la 
bronchite , la dilîicidté dans la respiration survient instantanément, la 
fièvre apparaît avec intensité, l’enfant, qui la veille jouissait de toutes 
ses aptitudes au plaisir, tombe dans un état de prolapsus complet, la 
dyspnée en est la compagne inséparalile, et très-souvent l’orthopnée. La 
difficulté de pouvoir ausculter ces jeunes sujets , les cris qu’ils poussent 
sitôt qu’on les aborde, font que les signes stéthoscopiques sont tout à fait 
incertains. Cctensemhlede symptômes est alarmant; et uneaffection qui, 
chez une personne adulte, n’aurait peut-être pas été considérée comme 
maladie, effrayent les pai-cnts, tpûdemandent une médicaüon prompte 
et énergique. 

S’il nous fallait assigner au catarrhe aigu des enfants une manière 
TOUR xxiv. 8' i.iv. 19 




( 290 ) 

(Vêti'P, s’il fallait en rcrlirrclipr la caiisp, nous spi'ioiis loin cIp Vouloir 
la comparer à la bronchite aiguë des adultes. La différence dans ses 
symptômes ne doit pas seulement tenir h l’état de force et d’accroisse¬ 
ment du poumon, c’est à d’autres explication,s qu’on doit s’adresser. 

Les inllammations chez les enfants présentent des différences bien 
tranchées avec celles des adultes ; c’est ainsi que le croup, maladie de 
l’enfance, n’a qu’une simple analogie chez les adultes. La diphtéritc, 
telle que l’a décrite Bretonneau de Tours, peut lui offrir, il est vrai, des 
points de comparaison , mais tellement faibles que les observateiu’S 
pourraient les révoquer en doute. Ainsi, puisqu’une maladie qui 
amène des résultats physiques identi(jues ne peut pas lui être comparée, 
puisque le produit de l’une et de l’antre est la formation de fausses 
membranes, pourquoi t oïdoir comparer des maladies dont les effets 
symptomatiques sont si disparates ? poniajuoi, dis-je , croire que la 
Imonchite des adultes soit identifiuc au catarrhe aigu des enfants? 
C’est d’après cela que j’ai été conduit à considérer la bronchite, ce 
catarrhe aigu, comme une affection spécifique : si nous voulions leur trou¬ 
ver quelques points de comparaison, nous les trouverions plutôt dans 
le catarrhe des vieillards. 

L’usage des vomitifs dans cette affection est depuis longtemps du 
domaine de la thérapeutique ; j’ai voulu aussi expérimenter l’effet des 
émi.ssinns sanguines ; mais dès à présent je puis avouer (jue les résultats 
sont loin de m’avoir été favorables. — Le vomissement dans ces a ffections 
ne consiste pas à déterminer l’expulsion d une ])lus ou moins grande 
quantité de bile mule murosités contenues dans l’estomac, ou, comme le 
disaient Stoll et son école, à faire cesser l’influence de la bile ipii semble 
dominer les symptômes : le rôle des vomitifs, dans ces cas, est certaine¬ 
ment plus important et plus complexe. 

Jusqu’à ce que l’école italicniie, à la tôte de laquelle nous devons pla¬ 
cer KasorictToniassini, nous eflt indiqué que l’effet du vomissement ne 
eonsistait pas dans les contractions plus ou moins grandes de l’estomac, 
mais bien que son inilucnce se faisait encore sentm sur tout l’ensemble 
de l’économie, les médecins n’avaient songé à utiliser cet acte physiolo¬ 
gique que pour déterminer la sortie dc.s matières ingérées dans l’esto¬ 
mac , ou dans les parties circonvoisines. Mais il y a là un double effet 
thérapeutique ; le premier a lieu sur l’e-stomac par sa spécialité d’action, 
le second se fait sentir sur tout l’organisme. 

Lorsque l’on administre un vomitif soit végétal, soit minéral, après 
le vomissement, le sujet auquel il a été administré se trouve sous l’in¬ 
fluence d’un collapsus général ; le jmuls, qui dans le principe donnait 
quatre-vingts pulsations, je siq)pose, de.scend bien vite à soixante et 
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([lli‘l(|iicfbîs an-tlpisniis; 1rs forrre imisr.nlaii'cs kdiiI dimiiilicos ; pu iin 
mol, il y a laililcsse générale. D’après cela, est-il difiiciletlc rolicevoir 
que le résultat soit avantageux dans des maladies dont la nature peut 
paraître inflammatoire? 

Toutes les fois que nous avons été appelé auprès d’enfants atteints 
de catarrhe aigu, voici la règle de conduite que nous avons suivie. 
D’abord nous faisons prendre au jeune malade 45 grammes de sirop 
d’ipecacuanha additionnés de 7 centigrammes de tartre stihié, en deux 
pri.scs le matin, ou h quehpic heure que ce soit dans le courant de 1.1 
journée, pourvu qu’il n’y ait pas de nmtières ingérées dans l’estomac. 
A la suite de cette médication, il sun ient ordinairement sept à huit 
vomissements et souvent lieaucolip plus ; ces vomissements ne doivëlit 
pas effrayer, à cause de la facilité avec la(picllc les enfants vomissent. 
Le jour de l’administration de ce médicament, les enfants sont dans un 
état de faiblesse diflicile .à décrire, les forces semlileiit diminuer ; cet état 
de faiblesse fait presque instantanément cesser la gêne dans la respû-a- 
tion. Cette faihlbssc, chez les enfants faibles, se prolonge quelquefois 
deux et ti’ois jours de suite, mais la maladie première est tout à fait 
em-ayée. (.Quelquefois nous avons a traiter îles cnfauls aux(|ueis dts 
sangsues ont été appliquées sur le thorax, des vésicatoires aux bras, 
coiiime dérivatifs; nous n’avons pas craint de donner immédialemenl 
des vomitifs, et le résultat est venu en prouver l’avantage. 

Si les ohsen âtioiis si admirahleiiient décrites par llasori ne nous doli- 
naielil pas de ce Iraitc-mcnt des explications siiKisantes. nous serions 
peut-être dans l’incertitude pour pouvoir nous en remh'e comjile ; mais 
les effets des contro-stinmlants sont ti-op bien avérés pour que nous de¬ 
vions nous y aiTÔter davantage. J’aurais pu à la suite de ces réflexions 
ajouter quelques ob.lervations, mais il m’a paru (ju’ellcs n’étaient point 
nécessaires pour r.ippeler rattention des praticiens sur ce point troj) 
négligé de thérapeutique. 

P. Dassit, D. W. 

.\ Confolens (Charente). 

l’NE RE.\IARQC£ SI R LES ACeOCCHE.MEXTS AVEC PRÉSENTATION OU SOR¬ 
TIE DU BRAS. - SUR ()LEL()rES CAS d’iNSERTION DC PLACENTA 

SLTl LE COL. 

Les faits publiés récemment dans votre jom-nal m’offrent l’occasion de 
vous citer plusieurs observations qui ont rapport à des accoucliemenLs 
répétés, où, chez la même feninie, l’enfant a présenté l’épaule, le bras, 
on chez laquelle la sortie du liras s’éi.ait déjà effectuée. 
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\1. I.oisel, ancien lucmbi’o du collège de chirurgie de Keiincs, bon 
(ibservateur, el accoucheur distingué de notre ville, mon frère et moi, 
avons observé, pendant l’espace de plus de quarante ans, que certaines 
femmes qui avaient accouché successivement de plusieurs enfants avec 
présentation du bras, avaient l’habitude, dans le courant de la grossesse, 
d’élever leurs bras, soit pour porter des corps plus ou moins lourds, 
soit pour atteindre ou élever ces mêmes corps. Cette habitude, trop 
longtemps continuée, exigeant l’action simultanée des muscles du thorax 
et du bas-ventre, les xiscères abdominaux sont plus ou moins déplacés, 
.surtout l’utérus, dans l’état de grossesse. 

Nous avons toujours vu avec satisfaction qu’en recommandant à ces 
femmes d’éviter ces grands mouvements, les enfants se présentaient 
dans une bonne position de l’extrémité de l’ovoïde dans les accou¬ 
chements qui suivaient ceux-ci, où le bras était toujours précédemment 
sorti. C’est une vérité acquise pour nous, et par conséquent digne de 
fixer l’attention de nos confrères. Je pourrais rapporter plusieiu’s ob¬ 
servations à l’appui de ce cpie j’avance ici ; ce fait, on peut le vérifier 
en conseillant aux femmes enceintes parvenues au cinquième mois d’é¬ 
viter les efforts avec les bras élevés ; cette recommandation intéresse 
surtout celles qui ont eu de mauvaises présentations. 

— Il n’y a aucun cas en médecine et en chirurgie où les secours de 
l’homme de l’art soient plus indispensables que dans l’hémoiThagie 
suite de l’insertion du placenta sur le col utérin. En effet, deux êtres, 
la mère et l’enfant, courent les plus gi-ands dangers. Le travail de 
l’accouchement, qui dilate le col et l’orifice utérin, au lieu d’êti'e utile, 
devient la source des plus lacheux accidents, puisque le placenta, qui 
devait sortir après l'enfant, le précède, au contraire, par un renver¬ 
sement des phénomène., ordinaires de la nature, à laquelle il faut aider 
ici plus que dans aucun autre cas. 

Mme Prudhomme, âgée de x ingt-ueuf ans, nie Port-Malo, fut ac¬ 
couchée par moi le 21 janvier 1842, à huit heures du matin, d’un gar¬ 
çon x'cnu à terme. Je fis la version podalique pour arrêter une perte 
énorme de sang occasionnée par l’insertion du placenta sur l’orifice 
utérin. J’eus la consolation d’avoir l’enfant vivantetla mère sauvée du 
plus grand danger. Roussel, sage-femme, était auprès de la ma¬ 
lade réduite à une extrême faiblesse, et menacée de périr pendant 
l’opération. Je reconnus une dilatation de l’orifice utérin de 3 à 4 centi¬ 
mètres, et le x-agin rempli de caillots que je fis sortir. Le milieu du pla¬ 
centa était sur l’orifice, et bien implanté sur le col. Le trouvant légè¬ 
rement détaché h g,auche, j'introduisis jjeu à peu les doigts de la 
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main droite entre le placenta, que je détachai, et la paroi gauche du 
col, et, après un trajet de 9 à 10 centimètres, ma main arriva aux mem¬ 
branes, que je perçai de suite. Il s’écoula beaucoup d’eau mêlée de 
sang. Tl me fut facile de faire la version dans l’état de faiblesse on se 
trouvait l’utérus. L’enfant était pâle dans toutes les parties du corps. 
Cet enfant a vécu quelques jours, et la mère s’est très-bien rétablie; 
elle a eu un autre enfant le 24 décembre dernier, qui est venu par 
les seuls efforts de la nature. 

M”"’ F., âgée de vingt-huit ans, eut une hémorrhagie utérine à son 
cinquième mois de grossesse, qui se répéta plusieurs fois depuis le 
9 août jusqu’au 7 septembre 1842, jour où elle aceoucha naturellement, 
mais prématurément, d’un enfant vivant. L’usage du tampon, qui avait 
été indiqué avant raccoucliement pour modérer la perte de sang deve¬ 
nue de plus en plus inquiétante, eut pour effet de provoquer des dou 
leurs, de hâter la dilatation du col et de favoriser l’accouchement. 

L’examen du placenta m’a offert cette particularité, que le cordon 
ombilical, au lieu d’avoir son exti-émité placentaire adhérente seulement 
à un point de cette masse spongieuse, formait un pli de 8 à 9 centimè¬ 
tres, depuis l’adhérence de cette extrémité jusqu'auprès du bord du 
placenta, retenu là par les replis des membranes. Par cette disposi¬ 
tion particulière, il est facile d’expliquer que l’enfant ayant acquis as¬ 
sez de force vers le cinquième mois de la grossesse, ses mouvements 
tendaient à produire le décollement du bord du placenta répondant à 
cette portion du cordon adhérente de 8 à 9 centimètres. En effet, 
M"” F. a toujours remarqué que les plus grands mouvements de l’en¬ 
fant étaient ceux qui provoquaient la plus gi-ande sortie de sang; le 
cordon ombilical, tiraillé par les mouvements de l’enfant, ne pouvait 
agir que sur le bord du placenta, puisque ce cordon formait un coude 
par le repli des membranes qui le maintenaient dans cette position vi¬ 
cieuse, qui a pu être la seule cause de cet accouchement prématuré. 

F. Iæmonxier, D. ûl. à Rennes. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Sur la formation artificielle d'uti urètre. —L’histoire des lésion'- 
deriuètre doit beaucoup aux travaux deM.Ricord, qui vient d’y ajou¬ 
ter un fait nouveau et peut-être unique dans le.s annales de la .seienee. 
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Il s’agit (l’un individu chez lequel le canal urinaire avait etc coiuplé- 
ternent détruit par un chancre phagédénique dans toute l’étendue de sa 
pqrtion spongieuse : la plus grande partie de la peau de la verge avait 
de raênte disparu sous l’influence de l’ulcération, et les deux tiers de la 
cirponférencc des corps caverneux , ainsi tpic le sillon longitudinal indi¬ 
quant le trajet de l’urètre, se montraient recouverts d’un mince tissu 
de cicatrice. Enfin l’urine s’échappait du fond d’une ouverture située 
dans un repli profond de la peau des bourses. Pour remédier à un pareil 
état, M. llicorda cru devoir étahlh- un noux eaucanal entre les corps ca¬ 
verneux et le tissu de cicatrice qui les enveloppait. Dans ce but, il s’est 
servi d une longue tiite de trocart aplatie et terminée en fer de lance. 
L'iiistrumeut a été d'abord introduit jrar le méat urmau'e , et vers le 
milieu de la région balanique, sa pointe a pénétré dans le tissu cellu¬ 
laire (jui double les corps caverneux. En le faisant alors progresser 
suivant la ilircctiou de l’urètre, .M. llicord a décollé l’enveloppe cx- 
ternp jusijii’à la rencontre d’un gorgerel préalablement introduit à la 
prolundeur d’un centimètre et demi dans rouverture par la<picllc sor¬ 
taient jes urines. 

Ainsi le canal artificiel, partant du milieu de la région balanitjue, 
est venu rejoindre la portion de furèlre correspondant aux bom’scs, à 
un centimètre et demi au delà de son ouverture externe. Après celte 
opération, qui s’est terminée sans occasionner tic très-vtves douleurs, 
une canule en argent est venue remplacer la tige du trocart, et deux 
heures plus tard les urines s’écoulaient librement par' cette nouvelle voie. 
Ou s’est contenté pour tout pansement d’appliquer des compresses d’eau 
froide. 11 n’y a eu que très-peu de gonflement et de réaction inflam- 
uiatoirc. La canule a été remplacée le cinquième joiu' par’ une sonde 
en gomme élastique, et depuis le 23 jamicr, jour de l’opération , le 
volume des sondes a été graduellement augmenté, de manière à don¬ 
ner au rrouveau canal un diaraclre convenable. — Cette obsei-vation 
est surtout intéressante par l’étendue de la portion d’urètre que l’art a 
dû recoustruii'e. — L’écueil à redouter dans la formation de ces con- 
tluits excréteiu’s artificiels est leur rétrécissement consécutil, et quehpie- 
l'ois même leur oblitération partielle, qui les rend impropres à l’accom- 
pli,sscnient de la fonction à laquelle ils sont destinés. Nous suivrons avec 
intérêt l’opéré de M. llicord, et nous tiendrons nos lecteurs au courant 
de ce qui pourra arrixer ultérieurement 

i n mot sur les péritonites spontanées ou primitives. —C’est une 
opinion généralement répandue et exprimée dans les livres, (juc la 
)>éritonilü aiguë se montre à peu près exclusivcnicjit à k suite des per- 
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forations intestinales, des lésions traumatiques, des tentatives d’avor¬ 
tement, des hernies, des accouchements. Pour beaucoup de personnes, 
l’existence d’une péritonite aiguë comporte presque nécessairement celle 
d’une des circonstances précédentes ou de quelque autre semhlalrlc. 
M. Logerais, dans uuç thèse intéressante (15 juin 1840) sur la périto¬ 
nite, dit ([ue des observateurs consciencieux sont encore à se demander si 
la péritonite peut se développer spontanément, c’est-à-dire sous l’in- 
llnence de causes indirectes plus ou moins appréciables, comme toutes 
les phlegmasies. Voici comment s’exprime h ce sujet M. le professeiu’ 
(Ihoinel. 

« La péritonite spontanée et primitive est une maladie rare. Cette 
opinion, que nous avons émise en 1826, est devenue depuis lors une 
conviction profonde. Dans cet espace de quinze années, nous ne nous 
rappelons pas un seul fait de péritonite terminé par la mort, et dans le- 
ipiel rcxameii anatomique ait été fait convenalilemcnt, rpii soit 
contraire à cette observation générale ; sous ce rapport, la péritonite 
fait exception parmi les membranes séreuses. » ( Dict. de médecine, 
tome X.XIII). 

Broussais disait également ipie le péritoine ne recevait pas primitive¬ 
ment l’irritation mllaminatoirc. mais ipi’ellc lui venait toujours de causes 
traumatiques, de déchirures, etc. A priori, l’on s’élomie de cette sorte 
de privilège du péritoine, et je ne sache pas du reste qu’on en ait encore 
donné l’explication. 

Mais c’est que la péritonite spontanée n’est pas aussi rare qu’on l’a 
dit. Il est des choses (pii se répètent sans grand examen quand une fois 
elles ont paru généralement admises. N’cst-ce pas un hasard inexplica¬ 
ble qui pendant quinze années a éloigné les faits de ce genre de 
la vaste observation de AI. Chomel? Ensuite, la plus grande bonne foi 
est (pielqucfois ingénieuse à prêter aux laits une signification cherchée. 

On trouve lrès-fré(piemment chez les vieillards des hospices des traces 
d’anciennes péritonites comme d’anciennes pleurésies : ces traces sont 
même beaucoup plus communes dans le péritoine que dans le péricarde. 
On les trouve le plus habituellement sous forme d’adhérence entre le 
grand épiploon et la paroi abdoimnalc anterieure, et surtout dans la 
légion sous-hépathiipie, à renlour de la vé-icule biliaire. 

jNous pourrions citer plusieurs exemjilcs de péritonites suivies de gué¬ 
rison , qui sont pour nous dc.s exemples certains de péritonites spontanées 
nu primitives. Nous nous conteiilerousde rapporter ici deux observations 
suivies d’autopsies recueillies dans ces derniers temps h la Charité, dans 
le service de AI. Crineilhier : ces cas ne paraissent pouvoir cire l’objet 
d’aucun doute relativement au point (jui nous occupe. 
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Un jeiiiK.' homme âgé de ilix-sept ans, charpentier, était depuis 
deux mois dans le service de M. Velpeau, à la Charité, pour un ulcère 
à la jambe. Le 20 janvier 1843, après quelques jours d’un peu de 
fièvre, d’anorexie, il fut pris tout à coup de douleurs très-vives au bas- 
x entre et dans les lianes, de vomissements , de diarrhée, de fi'isBon.s 
violents. 

Le 24 janvier 1843, jour de l’entrée du malade dans les salles de 
M. Crux'eilhier, la face était profondément altérée, les yeux caves, en¬ 
tourés d’un cercle gTisâti-e, les joues un peu colorées, la langue presejue 
sèche, rouge sur les Lords, couverte d’un enduit blanc , épai.s ; la soif 
très-vive, les nausées continuelles. Il y a à peine de la céphalalgie, mais 
des bourdonnements d'oreilles. Le ventre est aplati, la moindre pressiim 
est msupportable et arrache des cris. Pas de selles depuis deux jours, 
llc.spiratioii fréquente, pénible ; besoins de tousser fré<|ucnts, arretés par 
les douleurs abdominales. Peau sèche, assez chaude ; pouls d'une grande 
fréquence, petit, régulier; l’intclfigence intacte. On praticpic une ap¬ 
plication de 20 sangsues aux aines, on donne un lavement purgatif, 
on fait des onctions mercurielles .sur le ventre. Ces moyens n’ont aucun 
effet avantageux ; la sensilûlité du ventre est meme plus vive, et oc¬ 
cupe une plus grande étendue ; l’altération des traits est plus profonde. 
On renouvelle l’application des sangsues, on continue les onctions mer¬ 
curielles , et l’on pose des vé.sicatoires aux cui.sscs. L’état s'aggrave, le 
malade tombe dans un affaissement profond, les facultés s’affaiblissent, 
et il succombe, le 28, après une longue agonie. 

A l’autopsie, on a trouvé dans le péritoine une grande quantité de 
pus d’un blanc jaunâtre, sans odeur, sans aucun mélange. Les intestins 
sont, dans toute leur étendue, recouverts defau-sses membranes blan¬ 
ches, minces, friables, et qui les font adhérer ensemble. Au-dessous de 
cesfaus.ses membranes, le péritoine lui-mcuic paraît épaissi, et se déta¬ 
che facilement en lamelles blanchâtres, friables, sans injection. Les dif¬ 
férents viscères de l'abdomen et du ba-ssin. examinés avec, grand soin. 
ne présentent aucune altération. 

Ta; sujet delà seconde observation est un infirmier d'une bonne santé 
habituelle, qui le 18 janvier 1843 fut pi-is d’un peu de frisson et d’une 
douleur autour de l’ombilic, après avoir bu , dans la journée, de l’eau 
froide ayant très-chaud, ce (jui du reste lui arrivait souvent. Malgré ses 
douleurs, il peut encore pendant deux jours continuer son service. Le 31. 
il fut pris de vomissements verdâtres, et les douleurs aneincntcrenl. 
Voici quel était son état le 2 février : faciès giippé, yeux cernés, joues 
fKscz colorées; l’intelligence parfaite, point de céphalalgie; langue 
ronge, peu humide, avec enduit bl.ine partiel ; soif vive. nausées fré- 
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quentes et continuelles sans vomissements. Le ventre est ballonné, 
très-sonore, partout assez vivement douloureux à la pression et dans 
les mouvements. Les douleurs se fout à peine sentir spontanément 
quand le malade demeure immobile. La sensibilité de l’abdomen rend 
la respiration difficile et la toux presque impossible. On ne trouve rien 
à l’auscultation. La peau est chaude et sèche; le pouls de 110 à 120, 
réj^ulicr, fort et assez développé. — Saignée de 480 grammes, 40 sang¬ 
sues sur le ventre, bain prolongé. —Malgré ces abondantes émissions 
sanguines, il n’y a pas de rémission sensible dans les symptômes. Le 
ventre est toujours dur, tendu, peut-être un peu moins sensible ; le pouls 
est très-fré(|ucnt et développé. On fait une nouvelle application de 
40 sangsues sur le ventre, on pose des vésicatoires aux cuisses, on pra¬ 
tique des onctions mercurielles sur le ventre. Le troisième jour le ma¬ 
lade meurt. — Chez ce sujet, le péritoine contient à peine 30 grammes 
il’un liquide jaunâtre assez clair, d’apparence glaireuse plutôt que piiri- 
forme. Iæs intestins sont tous unis ensemble par une matière molle , 
d’un blanc jaunâtre, collante, mais non visqueuse, ne se laissant pas 
allonger par la traction, ne formant pas de fausses membranes distinc¬ 
tes; intégrité parfaite de tous les organes de l'abdomen et du bassin. 
Fausses membranes récentes dans les deux plèvres. Congestion sanguine 
assez vive des deux poumons sans pneumonie. 

II ne serait pas difficile d’ajouter d’autres faits à ceux-ci pour prouver 
([lie la péritonite peut très-bien se présenter primitivement ; nous nous 
contenterons de renvoyer à la clinique de M. .\ndral , et à un Mémoire 
de AI. T)upar([ue sur la péritonite. 


Fracture intracapsulaire du col du fémur.—Mort après qua¬ 
tre mois. — Non-réunion des fragments. — Disparition du col. 
— Développement d’un os nouveau au-dessous du petit trochan¬ 
ter. — Un vieillard âgé de soixante-dix-sept ans, d’une constitution 
assez débile, tomba, le 11 novembre dernier, de sa bauteur sur 
la hanche droite, et ne put se relever. Transporté dans le service de 
AL Velpeau, il offrit, le 12 au matin, les signes suivants: douleur 
dans la hanche et gonflement de cette région ; raccourcissement du 
membre droit de deux millimètres ; par la traction on ne parvient pas 
à lui rendre sa longueur ; la pointe du pied n’est point tournée en 
dehors ; le malade, invité à lever le pied, rapproche le talon de la 
cuisse sans parvenir à lui faire quitter le plan du lit ; dans les mouve¬ 
ments de lolalion iaq'iiim's au membre, le grand troehanler. i|uoiqne 
r.npprorh'' ih- l'axe de celui ci. déirit des .arc- de cercle en prenant son 
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point d’appui sur l’os des ilcs ; pendant ces mouYements, on perçoit une 
espèce de craquement ou de bruit de cartilage (jui se passe dans l’arti¬ 
culation. M. Velpeau diagnostique une fracture du col du fémur ayee 
pénétration des fragments. — On n’applnpic aucun appareil ; dès le 
huitième jour on engage le malade à se lever et à marcher à l’aide 
de hécjuilles, manœuvre qu’on lui fait exécuter aussi souvent que le 
permet sa grande faiblesse, augmentée bientôt par un déi oiement pres¬ 
que liabitucl. — Dès le mois de dcccml)re, le vieillard ne quitta plus le 
lit; il tomba dans un état de marasme ; une diarrhée colliquative s’éta¬ 
blit; ramaigrissement devint extrême, et il succomba enfin le 7 mars. 

Dans les derniers temps, on avait constaté la présence dans l’aine 
d’une tumeur profonde, dure, insensible à la pression, et sur la nature 
de laquelle on restait dans finccrlitude. 

A l’autopsie, ou a train é la tête du fémur saine, intarte. Elle n’est 
point réunie, maLs seulement adhérente et comme accolée sur la face 
interne du grand trochanter. En effet, le col.du fémur manque jucsque 
complètement ; il n’en reste sur le fémur qu’un tronçon conique dont le 
bord supérieur mesure à peine quinze millinièlrcs de longueur, et le 
bord inférieur cinq millimètres seulement ; à la tête il n’en reste pas de 
trace ; la surface de fracture de la tête n’est pas exactement appliijuéc 
sur celle du eol ; elle n’en recouvre que la moitié inférieure, et le reste 
de cette, surface est logé dans la fossette qui sépare le col du petit tro¬ 
chanter. L’adhérence de la tête au fémur est établie par des bandes fi¬ 
breuses, prolongement de la capsule synoviale, cl par des brides cel- 
hilo-fibreuses vasculaires de nouvelle formation, provenant surtout de 
la portion non recouverte de la base du col ; en divisant toutes ces brides 
on voit qu’il en existe d’autres assez sobdes et serrées qui unis.<cnt direc¬ 
tement les deux surfaces ossenses en contact. 

La tête appuie sur le petit trochanter, immédiatement au-dessus du¬ 
quel une gouttière a été creusée en arc de cercle, sans doute par le bord 
tranchant de la partie inferieure de la surface de la Iraclure. Mais au ni¬ 
veau du petit trochanter il existe un os nouveau, contournant la moitié 
interne et antérieure du fémur, lui formant ainsi un boiuTelct épais, 
ayant de un à deux centimètres de hauteur horizontale et autantde lar¬ 
geur. Cet os se termine en avant et eu dehors par une apophyse tout à 
fut comparable pour son xoliime et sa forme à l’apophyse coracoïde de 
l'omoplate, (le tissu osseux parait très-compacte 

Cette stalactite, si c’en est une, comme il est fort jirohable, s’est dé¬ 
veloppée pour servir de point d’appui h la tête, qu’elle enniêchait ainsi 
de glisser en axant et au delà du petit trochanter. — Le reste de l’au¬ 
topsie n’a rien présenté de particulier. 
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D’après rexamen de ces pièces curieuses, M. Velpeau pense que la 
consolidation de. cette fracture intra-capsulaii’c cl avec broiement du 
col, n’eût cependant pas été impossible ; la tctc de l’os continuait à vivre, 
et les brides nombreuses (|ui la fixaient eussent pu sans doute sei-vir de 
base à un cal solide. Evidemment encore une pareille fracture ne peut 
point guérir sans raccourcissement, quoi qu’on en dise cbaque jour, et 
(piels que soient les appareils employés. En pareil cas l’on doit se borner 
aux précc])tcs posés par A. Cooper, qui ne mettait aucun appareil à ses 
malades, et les faisait mareber dès le huitième jour. 


Chute d’un lieu élevé Kur les pieds. — Fracture du péroné et 
du calcanéum .— Réduction à l’aide de la ténotomie. — En bomme 
jeune et d’une constitution roliustc est entré, le 25 mars, dans le .ser¬ 
vice de ûl. A. llérard, à l’hôpital de la Pitié : peintre en liâtimcnls, il 
tomba (l’une échelle sur les pieds. Immédiatement ajirès l’accident, cel 
homme éprouva une vive douleur dans le pied droit, qui, aux désordres 
dont il est le siège, a dû évidemment supporter tout le. poids du corps. 
Il existe entre lui et la jambe un cbaiigeiuent de rajqiorl très-notable : 
le pied ne se trouve plus dans l'axe de la jambe; preiianl l'arliculalion 
tibio-tarsienne pour centre ou point d’apjmi, il a subi un inoiivemenl de 
rotation de dedans en dehors; son bord interne est dirigé en bas, et la 
face dorsale tournée en dedans, tandis rpic son bord externe est relevé, 
et que la face jilantairo regarde en dehors. L'axe antéro-postérieur du 
pied a aussi éprouvé un déplacement qui a porté sa pointe, vers le coté 
externe cl le talon en dedans. Le tibia ne pai-aît pas l'racturc, non plus 
que sa malléole interne. Entre celle-ci cl le bord inferieur du calcanéum 
on remarque une dépre.s.sion <a,ssez profonde , dans bnpielle lc.s parties 
molles ont subi comme une sorte de tassement, ce qui paraît dépendre 
d’une diminution sensible dans l’intervalle (pii normalement sépare le 
liord interne du pied de la malléole; il exbtc, en outre, .sous cette der¬ 
nière, une petite plaie des parties molles, que M. Bérard explique par 
la double pression sous Impielle clics se trouvèrent placées au moment de 
la chute, et (pie déterminèrent la chaussure du malade, d'une part (il 
avait des bottes d’un cuir fort dur), et, de l’autre, la résistance du cal¬ 
canéum. Non loin de la malléole externe, il exi.ste l’enfoncement (pie 
Dupuytren regardait comme caractéristique d'une fracture (le coup de 
hache). Le.( péroniers latéraux et les muscles cnémiens, contractés éner¬ 
giquement, mainliennenl solidement le pied dans la position vicieuse 
(|uc nous venons de décrire. De. plus, l’espace inter-malléolaire est plus 
étendu (|uc dans l étal ordinaire, et il existe de larges ecchymoses sur 
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le pied et .suï les deux tiers inférieurs de la jamlie, avec gonflement dou¬ 
loureux de ces parties. — En présence de ces symptômes, le cliirurgien 
de la Pillé diagnostiqua 1“ une fracture du péroné à son exti-émité infé¬ 
rieure; 2° une fracture du calcanéum, dite par écrasement, rendant 
très-bien compte de l’affaissement de la région calcauéenne; 3" une vio¬ 
lente entorse avec diastasis et renversement du pied en dehors. — 
Vprès avoir pratiqué chez cet homme deux copieuses saignées du bras, 
et avoir fait usage pendant deux jours de topiques émollients sur le mem¬ 
bre fracturé, on tenta, sans succès, la réduction : tous les efforts furent 
vains pour surmonter la résistance des muscles spasmodiquement con¬ 
tractés. 

Le 28, quatre jours après l’accident, M. Bérard fit porter le malade 
à son amphithéâtre, où il se décida à pratiquer la section sous-cutanée 
du tendon d’Achille, espérant pouvoir ensuite ramener le pied en de- 
dan.s, et remplir ainsi l’indication fondamentale dans la fracture du pé 
roné. Malgré le gonflement considérable et l’épanchement sanguin sous 
cutané, la ténotomie fut faite avec promptitude, et, ainsi qu’on l’avait 
espéré, le pied put être ramené d’abord dans la direction normale, puis 
renversé fortement en dedans à l’aide de tractions, qui parurent toute¬ 
fois causer au malade d’assez vives douleurs. L’appareil de Dupuytreu 
fut alors appliqué, et maintint solidement le pied dans la nouvelle po¬ 
sition où il a été placé. Il cstsiin-enu chez ce malade des accidents géné- 
l'aux fort graves, sur lesquels nous n’insisterons pas : notre but, en rap¬ 
portant cette obsen'ation, étant uniquement de fi.xer l’attention des pra¬ 
ticiens d’abord sur les signes de la fracture du calcanéum, dont il n’existe 
encore qu’un très-petit nombre d’exemples bien constatés dans la science, 
cl, en second lien, .sur l’application avantageuse que l’on peut faire de 
la section sous-cutanée des muscles à la réduction des fractures. 


Nouveau procédé opératoire pour la guérison de la grenouil- 
lette. — On sait qu’il est très-difficile de guérir radicalement la gre- 
nouillette, qui, lorsqu’elle a réellement pour siège le conduit excréteur 
d’une des glandes salivaires, récidive avec une promptitude remarqua¬ 
ble. Frappé de l’insuflisauce des divers moyens curatifs successivement 
proposés et tour à tour employés sans succès dans cette affection, Dupuy- 
li'en se servait d'une canuie qu’il introduisait dans l'épaisseur du kyste, 
où elle restait à demeui'e, s'opposant ainsi à son occlusion, et prévenant 
la récidive e:i offrant une voie d’écoulement au liejuidc sécrété dans son 
intérieur. Mais celte canule elle-inèine n’est pas sans inconvénient ; 
outre qu’elle est sujette .1 s’oblitérer, ce qui rempêche alocN d’atteindre 
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le but (|u’un se propose, elle peut, agissant cuuiuie corps étraiigei', 
déterminer une irritation assez vive, pour qu’on soit obligé d’en faire 
abstraction. Trourerun moyen qui offre les avantages de la canule en 
ce qui concerne l’écoulcinent de la salive, sans avoir les inconvénients 
(pie je viens de signaler, tel est le problème difficile que M. Jobert de 
Lamballe pense avoir résolu à l’aide d'un procédé auloplastique, qu'il 
conseille dans le traitement de l’affection qui nous occupe. 

Il commence par disséquer sur la tumeur la membrane mucpieusc, 
sans pénétrer dans sa cavité. Cette dissection faite dans l’étendue de sept 
h huit lignes, plus ou moins, suivant le volume du kyste, il avive la sur¬ 
face libre de la membrane muipieusc; il incise ensuite la tumeur, qu’il 
vide en totalité; puis il renverse les bords de l’ouverture en dehors, et il 
fait à l’aide de points de suture un ourlet, en opposant entre elles les deux- 
surfaces saignantes que constitue la raerabi'ane muqueuse doublée sur 
elle-même et renversée comme je viens de le dire. De cette manière, 
le kyste reste ouvert, et son oblitération est d’auUint moins à craindre 
que les lèvTes de l’incision, par le fait même de l’autoplastie, sont 
épaisses et maintenues écartées l’une de l’autre. Ce procédé ingénieux 
fait honneur à l’esprit inventif de son auteur, et il est à désirer que 
bientôt sou efficacité soit prouvée pai' l’expérience. 


RÉPERTOIRE IMEDIGAL. 


ACCOnCHEMENTS. /)e l’avorte¬ 
ment provoqué dans le cas de ré¬ 
trécissement du bassin. Dans les 
cas où il est posilivemeul reconnu 
({u’un enfant à ternie ne. pourra pas 
naître vivant par les voies naturelles, 
la raison et la conscience n’aulorise- 
raienl-ellespas.aliniiesauverlamère, 
des tentatives propres à provoquer 
l’avorlenient, aussitôt qu’elles pour¬ 
raient être convenablement em¬ 
ployées? Telle est la question que, 
dans le cours du siècle dernier, 
W.Cooper, en terminant la relation 
d'une opération césarienne mortelle 
pour la mère, soumit au docteur 
Hiinter, et qui, vivement discutée de¬ 
puis cetteépo(|ue, cstencore loind’é- 
tre résoiued’une manièredetinitive. 
Baudelocque et les accouebeurs de 
son école élaieut pnnr la négative, 
tandis que Fodéré en 1813, et plus 
lard Marc puis le professeur Velpeau, 


se prononcèrent pour la convenance 
et la moraiitéde cette opération dans 
les cas impérieux qui viennent d’ê¬ 
tre indiqués. En présence de cette 
opposition contradictoire nous avons 
pensé que nos lecteurs accueille¬ 
raient avec intérêt l’opinion profes¬ 
sée par M. P. Dubois sur ce point 
important de l’art obstétrical. L’ex¬ 
trait suivant d’une de ses savantes 
leçons la fera suffisamment connaî¬ 
tre. L’avortement prévu et puni par 
notre code est l’avortement crimi¬ 
nel, c’est un acte secret, coupable 
dans la pensée même de celui qui 
rexécute et de celle qui le soilieite 
ou le souffre. L’avortement provo¬ 
qué par l’art est au contraire une 
opération accomplie au grand jour, 
avec l’intention de conserver l’une 
des deux existences compromises, et 
qui ne doit blesser ni la conscience 
(le celui qui rex(*rnie ni celle de la 
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mallK'iirniisrt qui s’y sotimet. Le Ul- 
!;isl!itoui'tiiii a |irév'ii el puni la pro¬ 
vocation (le l’avortement criminel 
n'a probablement pas pressenti qu’elle 
pût jamais Otre employée pour un 
but salutaire et devenir une des res¬ 
sources de la médecine. Nous ferons 
d’ailleurs remarciiier que la provo¬ 
cation de l’avortement n’est pas le 
seul procédé de notre art (jui ait be¬ 
soin d’élre légitimé par l’iulention; 
tes mutilations, les blessures que. la 
ebirurgie infligecbaque jour, et qui, 
prali<iuées (pielquefois pour remédier 
a dessouil'rances supportables, com- 
j)romettenl plus ou moins gravement 
la santé et même la vie, ne seraient- 
elles pas des crimes si elles étaient 
infligées par d’autres mains que les 
nôtres et provoquées par do eoupal)les 
motifs ‘t cependant la loi n’a fait 
aucune distinction. Il nous parait 
donc très-rationnel de [lenser que 
les interdictions de la loi ne sauraient 
s’appliquer à la provocation de l’a¬ 
vortement dans l’exercice régulier de 
notre art, et nous ajouterons que 
cette interprétation est detmis long¬ 
temps ado|)téo par les accouelieurs 
d’un paya voisin, qui n’est pas moins 
éclairé el moins moral que le nôtre, 
el dans leipiel ravortement crimi¬ 
nel ou la destruction du fu;lus dans 
le sein de la mère n’est pas défendue 
el imnie.avec moinsde sévéritéqu’elle 
ne l’est iiarnii nous. 

Nous avons déjè rappelé on effet 
([ue la première proposition de pro¬ 
voquer l’avortement, dans la vue de 
soustraire les femmes aux suites 
presiiue toujours mortelles de l’ejié- 
ralion césarienne en Angleterre, 
avait été accueillie par un certain 
nombre d'accoucheurs de ce pays; 
nous devons ajouter que cet accueil 
favorable a été sanctionné depuis par 
des hommes très-distingués ; ((ue la 
convenance du sacrifice de l’enfant 
au salut de la mère est implicitement 
admise dans l’exercice de l’art par 
les accoucheurs de la Grande-Breta¬ 
gne, et que l’application de ce prin- 
ciiM! V est presque vulgaire. Ainsi la 
mutitatiun du fœtus est pratiquée 
sans hésiter, toutes les fois que le ré¬ 
trécissement du bassin est assex pro¬ 
noncé pour que la conservation de 
l’enfant ne puisse être espérée qu’en 
pratiquant une opération qui coin- 
iiromettrail la vie de la mère, et ce¬ 
pendant la provocation criminelle de 
l’avortement, on suivant l’expiession 
des médecins légistes anglais, le fæ- 
li'cMeest qualilié par la loi de crime 


capital (l'elony). Lacomluiln dés ac-^ 
ci ucbours anglais n’est donc fondéi", 
comme on pourrait le croire, ni sur 
le silence, ni même sur rindulgeuce 
de la loi ; car elle protège aussi éner¬ 
giquement que la nôtre les intérêts 
de l’enfant qui doit naître; mais 
nous croyons celle conduite justiliée 
par l’interprétation rationnelle que 
nous avons proposée. 

En Allemagne, des liommes graves 
ont favorablement acetieilli la pro¬ 
position (le [irovoquer l avortemenl 
dans les cas de retreclssement ex¬ 
trême du liassm ; c esl-a-dire qu’ils 
n’ont pas regarde celte proposition 
comme contraire a l’esprit de la loi. 
Unaccouclietird un très-grand mérite 
et dont l’opiiiion jouit dans la .science 
d’une aiilüiilc lié.s-jnFlenieiil méri¬ 
tée , notre honorable ami le profes¬ 
seur Nœgelé, a implicitement adopté 
le môme principe dans une discus¬ 
sion lumineuse sur le droit de vie et 
de mort qui apiiartieiil au médecin 
dans l’exercice de l’art des aceouche- 
inents, puisqu’il conclut ([ue celui-ci 
a le droit de sacrifier le fietiis lors¬ 
que le refus de su soumeltre à l’opé¬ 
ration césarienne est formellement 
exprimé [lar la mère. — D’après les 
considérations qui précédent, M. Paul 
Dubois pense qii il est iierniisdes a 
présent de reclierclier, en s’éclairant 
de raisons cxclusivcmoul scienlili- 
qiios, si la provocation de l’avorle- 
ment dams les cas de rétrécissement 
extrême du Iiassiu lient être admise 
an iiomlire des ressources de l’art 
obstétrical, et .s’il est convenable de 
la siiiisliluer, dans certaines cir- 
conslance.s, à l'oIlé^aIion césarienne. 
mêil. de Paris, mars 1813.) 


ACCOUCBSMENT à ferme après 
huit avortements et une parturition 
prêmaturle. Une dame de trente 
ans, d’une petite stature, mais d'une 
excellente constitution, réglée à 
quinze ans, mariée ù dix-sept, de¬ 
vint enceinte peu de temps après son 
mariage, et avorta au troisième mois 
de la gestation, sans cause apprécia¬ 
ble. Depuis celte époque jusqu'à l’âge 
de ving-hiiit ans, qu’elle réclama les 
conseils ife .M. le docteur Debourge, 
de Bollul, pour une nouvelle gros¬ 
sesse datant de trois mois, elle fut 
en proie à huit avortements, et la vie 
utérine du fœtus expulsé n’a jamais 
dépassé le cinquième mois. 

Aucune des causes qui amèncfit 
ordinairement cet accident ne put 
être reronniie rhez celle dame. Dans 
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i-ct t'Mat (In vague, M. Delionrge cnil 
cppondaiH dévoie s’arefter aux 
moyens suivanis : repos au lit, 
(piiiize jours avant et quinze jours 
aprùs l’époque du ^lornler avorlc- 
ineiit. Huit ou dix jours avant la 
périodeiuenstruelle, petite saignéedti 
bras qui futrépéléu deux autres fols à 
un mois juste d’intervalle. Liberté 
du ventre entretenue par des lave¬ 
ments simples et additionnés d’huile 
au besoin. Aux époques des fausses 
couches précédente.^ et à la moindre 
imminence des contractions utéri¬ 
nes , légères ft’ictions sur la région 
lypngastriquc et ü la iiarlie supé¬ 
rieure et interne des cuisses avec 
trente à quarante gouttes de lauda¬ 
num do Sydenham et domi-laveuienls 
laudanisés. Malgré toutes ecs pré¬ 
cautions, l’avortement eut lieu vers 
le troisième mois. Kn examinant tou¬ 
tes les circonstances de ce nouvel 
accident, M. Debourge remaniua 
qu’une énorme quantité d’eau am¬ 
niotique s’était écoulée et que les 
inembraiies présentaient unelénacilé 
extrême. 11 crut trouver là une expli¬ 
cation satisfaisante des accidents, et 
Un an après, une nouvelle grossesse 
étant survenue, il prescrivit les 
moyens indhptés plus haut; mais 
comme aucun agent thérapeuthpie 
ne lui parid canaille de donner aux 
mcndiraues du l’oeuf la force, la ré¬ 
sistance nécessaires, il iiensa ipie la 
seule nouvelle indication à remplir 
était de diminuer antaut que faire se 
pouvait la masse en circulation. Eu 
conséquence, il conseilla la plus 
grande privation po.ssiblo de boissons 
et d'aiiments aqueux a dater du 
cinquiènie mois. 11 lit faire un fré- 
(pient usage de nitrate de potasse, 
alln de déterminer constamment une 
diurèse assez abondante. A la moin¬ 
dre imminence de contractions uté¬ 
rines, il prescrivit de recourir aux 
frictious laudanisées, et il leur ad¬ 
joignit la prise d’une iillule de co¬ 
déine du poids du dix centigrammes. 
Trois peliles saignées furent aussi 
pratiquées, la première à la lin du 
quatrième mois, et la troisième à la 
lin du sixième. Celle réunion île 
moyens réussit parfaitement; cette 
dame accoucha eniin, au terme or¬ 
dinaire delà grossesse, d’un enfant 
mSle, très-fort et bien constitué. 
(/. de méd, d’Anvers, mars 18t3.} 


BEÏXACeNi: (Emploi de la) 
comme préservatif de la scarlatine. 
Nous avons plusieurs fois appelé l’ai- 


lonlion deS praticiens sur les oliser- 
vationsel les ihils teiulanlà prouver 
l’ellicacilé de la belladone comme 
liréservatif de la scarlatine. (Voyez 
lümesXIIclXXlVdu/l««e?ùt.)Kous 
ne voulons pas davantage leur cacher 
les faits opposés; et quoique ceux 
que nous allons rciirnduire no nous 
semblunt pas très-concluants, ipiol- 
qu’ils soiunt impropres surtout à in- 
hrmer lus nombreuses expériences 
des médecins de rAlleinagno ul cel¬ 
les (dus récentes do M. Slicveiiarl, 
reproduites dans notre tome XXIV, 
nousn’eii forons pas moins connaître, 
avec ces réserves, ce que. vient de 
publier IH. le docteur Debourge. 

La scarlatine ayant régné e|iitlé- 
miqnemonl 1 an dernier dans le 
bourg qu’il habite, il voulut expéri- 
nientcr la belladone comme iiréser- 
valif. A cet effet, il fil préparer une 
solution d’extrait de belladone, et il 
la distribua gratuileinenl à un assez 
grand nombre de ftimllles. Plus de 
quarante enfants d’àgc et de sexe 
dilférents en lircnl usage, aux dose.s 
prescrites dans ces circonstances, et 
cumnio beaucoup d’entre eux ne s’eu 
trouvèrent pas moins affectés du scar¬ 
latine, il doubla, il tripla môme chez 
lus autres la do.se du médicament, et 
il ne fut pa.; assez heureux pour en 
soustraire un seul à l’épidémie. 

Cotte observation évidemment 
manque de détails. La solution etail- 
ellebien préparée? Les enfants l’onl- 
ils reelleinent pri.se? {./oariial de 
miderine d’Anvers, mars isi!!.) 

CHLOROSE (On daiKjer des pré¬ 
parations martiales dans certaines 
formes de la). C’est une opinion 
que nous avons souvent soutenue et 
dont la vérité nous apparaît tous les 
jour.; plus évidente, ipi'il n'y a pas 
en thérapeutique de nicdicaiion ab¬ 
solue, applicable à tous les cas, in¬ 
variable comme certaines lois de la 
nature. S’il était cependant une ma¬ 
ladie où l’opinion que nous défen¬ 
dons jiût en apparence se trouver 
en déiaut, c’est la chlorose. Pour 
rimmeusilé desiiraticiens, les prépa¬ 
rations martiales sont à la chlorose 
ce que le quiiuiuiua est à l’inter¬ 
mittence : le fer est un médicament 
spécifique. Eh bien ! dans la chlo¬ 
rose môme il est iinporlaiit de pro¬ 
céder a un diagnostic véritablement 
médical;uon jias à celui qui se borne 
à constater l’état des règles, de la 
couleur de la peau, des névroses, de 
la nnirilion, des bruits divers dans 
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U‘À arteres, iHc., mais bien à celui 
nui inlerroge tous les appareils, la 
uonslilution, l’idiosyncrasie du su¬ 
jet, et qui indique s’il faut respecter 
ou non la chlorose soumise à notre 
observation. Il en est en effet qu’il 
ne faut p.is guérir, ou du moins 
(|u’il ne tant pas coinballre par les 
martiaux, et nous estimons que 
.M. Trousseau a bien mérité des pra¬ 
ticiens en appelant leur attention 
sur ce sujet tout à lait opportun. 
Il fait voir en effet que dans quel¬ 
ques cas les ferrugineux, loin d’ap¬ 
porter leur modiOcation habituelle 
a l’ensemble des phénomènes dési¬ 
gnés sous le nom de chlorose, les ag¬ 
gravent au contraire; que dans cer¬ 
tains autres cas, après avoir exercé 
leur influence accoutumée, ils ré¬ 
veillent des affections graves et 
promptement mortelles. 

Ces derniers cas sont relatifs à la 
prédisposition tuberculeuse qui com¬ 
plique souvent la chlorose, et contre 
laquelle les ferrugineux semblent 
accélérer la marche de la maladie. 
M. Trousseau en cite des exemples. 
Une dame de vingt-cinq ans était 
chlorotique depuis l’ège de dix-sept 
ans. Elle était en môme temps tour¬ 
mentée d’une névralgie temporo-fa- 
ciale. On prescrit les martiaux à 
haute dose; après quinze jours de 
traitement, les forces, l’embonpoint, 
la coloration, sont revenus. On con¬ 
tinue encore pendant un mois l’u- 
.sage du fer, mais alors il n’est plus 
supporté, une petite toux survient, 
accompagnée d’un mouvement fé¬ 
brile tous les soirs. On ausculte, on 
trouve des signes de tubercules dans 
la poitrine, et cinq semaines après 
une phthisie galopante avait tué une 
femme jeune, qui n’avait jamais 
tou.ssé auparavant, et dont les anté¬ 
cédents héréditaires n’avaient rien 
de suspect. Tue jeune demoiselle de 
treize ans, née de parents chez les¬ 
quels il n’y avait jamais eu de tuber¬ 
culeux , était arrivée, quoique bien 
jeune encore, à un développement 
physique extraordinaire. Elle était 
parfaitement et très-abondamment 
réglée depuis Tige de onze ans. 
Quoique en grandissant avec une ra¬ 
pidité extrême, elle prit beaucoup 
d’embonpoint; cependant comme el¬ 
le était paie, nonchalante cl (pfelle 
avait de la gastralgie et des tlueurs 
blanches, on la mil à l’usage de-s pré¬ 
parations ferrugineuses. Sa santé 
s’améliora; mais l’année suivante, 
elle devint plusmnnife'Iemcnt chlo¬ 


rotique. Pendant tout Tête, et partie 
de l’automne, il fallut, à plusieurs 
reprises, donner des martiaux, avec 
quelque avantage sans doute, mais 
sans obtenir une durable guéri.son. 
Le commencement de l’hiver se pas¬ 
sa assez bien; mais vers le milieu de 
janvier, il survint de nombreuses 
béinoplysies,et,deux mois plus lard, 
la mort était la suite de la complète 
désorganisation des deux poumons. 

Ces faits ont conduit M. Trousseau 
à une grande prudence dans l’admi¬ 
nistration des martiaux dans les 
chloroses rebelles. Si la chlorose s’ob¬ 
serve chez une jeune lille à Tâge de 
la puberté, qu’elle ne dure pas de¬ 
puis longtemps, que la jeune ma¬ 
lade n’ait pas eu d’engorgements 
scrofuleux dans sa jeunesse, qu’elle 
n’ait jamaiseu d’hémoptysies, qu’elle 
ne procède pas de parents tubercu¬ 
leux, M. Trousseau donne le fer à 
haute dose. Mais s’il a lieu de soup¬ 
çonner une prédisposition tubercu¬ 
leuse, il conseille le séjour à la 
campagne et surtout dans un meil¬ 
leur climat, le régime analeptique, 
l’équitation, les sulfureux, et il 
s’abstient du fer. Si la malade a 
craché du sang, il le défendra for¬ 
mellement. Il le défendra encore si, 
administré convenablement pendant 
un ou deux mois, il n’a pas amené 
une très-grande amélioration. Ces 
considérations pratiques nous pa¬ 
raissent basées sur une saine inter¬ 
prétation des faits. ( Gaz. Md. de 
Paris, mars 1813.) 

DIARRHÉE [Sur l’emploi de l’ex¬ 
trait d'airelle myrtille dans la ). 
Voici un traitement qui serait aussi 
simple que peu coûteux, si les pra¬ 
ticiens lui reconnaissaient les avan- 
tage.s (|ue M. le docteur Reiss vient 
de signaler. Un mot d’abord du mé¬ 
dicament. Ce n’est autre que l’airelle 
myrtille, vaccininm myriillus, L., 
arbrisseau de 50 à 60 centimètres de. 
haut, qui croit naturellement dans 
tous les bois couverts, et qui porte 
pour fruit une baie de la grosseur 
d’une merise, de couleur noire vio¬ 
lacée, d’un goût à la fois doux, ai¬ 
grelet et acerbe, assez recherchée des 
enfants, qui la mangent sansincoti- 
vénienls. Ce sont les baies de cet 
arbrisseau que M. Reiss, guidé d’a¬ 
bord par une observation tout em¬ 
pirique, et puis par des essais assez 
nombreux, recommande vivement. 
Il fait préparer le médicament sous 
forme d’extrait, de teinture alcoo- 
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liquo ou de sirop. Il donne la préfé¬ 
rence à l’extrail, qu’il adniinislre en 
pilules à la dose de cinq à six par 
jour, de 20 cenligrammes chacune. 

M. Rei.ss a adminislré ce mcdica- 
nienl dansla diarrhéeà forme aigiiëoii 
chron quo. Sous la forme aiguë, après 
l’avoir combattue par les moyens 
antiphlogistiques et cmoliieiits urdi- 
iiaire.s, pour si peu (|u'elle prolonge 
sa durée au delà des premiers jours, 
il conseille alors l’usage de l’extrait 
d'airelle myrtille qui, dans les obser¬ 
vations qu’il rapporte, ne lui a jamais 
faildéfaut. Mais c’est surtout dans la 
diarrhée chronique queM. Reisspa¬ 
rait avoir eu h se louer de l’emploi 
de ce médicament, et cela dans des 
cas où la série des moyens ordinaires 
avait été vainement administrée. 

Tous ceux (lui ont goûté des fruits 
de l'airelle myriille unuront aucune 
répugnance à admettre ((u'ils peu¬ 
vent posséder une propriété astrin¬ 
gente réelle; car leur saveur acerbe 
denoletiu’ilscontiennentunecerlalne 
quantité, de lanuin. Ce serait donc à 
cette sidislanco qu’ondevrait rappor¬ 
ter l'eCficaci té de ce moyen, qui ne pré¬ 
senterait alors rien (l'aussi nouveau 
ni d’aussi intéressant que M. Reiss 
est disposé à le croire. (Journal de 
médecine, avril 18i3.) 


DYSSENTEBIE AIGUE OU CHRO¬ 
NIQUE ( Du lichen d’Islande et du 
gland de chêne surtout employés 
dans la). La dyssonterie, sous forme 
épidémique surtout, est une de ces 
maladies pour lesquelles la théra¬ 
peutique est très-riclie en apparence, 
mais assez pauvre en réalité. Les 
médications nombreuses et diverses 
(lui ont été préconisées, ont jeté une 
assez grande cmifusion dans l’esprit 
des praticiens. Aussi est-ce avec ré-- 
serve que nous dirons un mot du 
traitement proposé par M. le Dr Cha- 
brely, qui ne nous para! t pas d’ailleurs 
devoir entraîner aucun inconvénient 
dans le cas où d'autres médecins n’en 
retireraient pas les avantages qu’il 
lui reconnaît. 

D’abord, dans une épidémie de 
dyssenlerie qui régna dans un village 
dès environs de Bordeaux en 18 i2, 
,M. Chabrely expérimenta l'emulsion 
anli-dvssen'térique que M. Bouchar- 
dat a fait connailre dans son Annuaire 
de thérapeutique de 18il. En voici 
la formule : 

l.iohen d’Islande. 15 gram. 

Faites infuser pendant quelques 
lovr xxtv. Br LIV. 


instants dans 500 grammes d’eau 
bouillante, pour faire bouillir jusqu’à 
réduction d'un tiers dans 

Eau commune. i,500 gram. 

^Passez avec expression; prenez 

Semences de pavots. 15 gram. 

Faites avec la décoction ci-dessus 
une émulsion, et ajoutez : 

Sirop diacode. 15 gram. 

Sirop de coings. 6o — 

à donner après l’emploi desantiphlo- 
gistuiues comme boisson ordinaire. 

M. Chabrely dit avoir retiré de 
celte émulsion de tres-gronds avan¬ 
tages, et plusieurs observations qu’il 
rapporte, relatives à dejeunesenfants 
atteints de dyssenlerie, laissent peu 
dedoulesur l’action réellement bien- 
faisanle de ce médicament. 

Mais l’émulsiüii de M. Bouchardat 
est d’un prix clevé et peu à portée 
par conséquent de la classe pauvre, 
qui est cependant la plus maltraitée 
par la dyssenlerie. C’est pendant qu’il 
clierchait les moyens de la remplacer 
par un moyen moins coûteux qu’une 
dame de la Nouvellc-Orlcans lui ré¬ 
véla les propriétés merveilleuses de 
la décoction de glands torréfies, qu'il 
expérimenta sur-le-champ avec le 
plus grand succès dans des cas de 
dyssenlerie intense, soit à l’état aigu, 
soit à l’clat chronique. Voici deux 
observalions entre toutes les autres 
qui pourront donner une idée et des 
cas dans lesquels M. Chabrely a réussi, 
et du mode d’administration du re¬ 
mède. 

Dans la première, il s’agit d’une 
jeune ülle de six ans, atteinte depuis 
un mois de dyssenlerie aiguë, avec 
colique, ténesme, etc. On torréfia 
superliciellement des glands du quer- 
cus robur, on les lit bouillir, on sucra 
le décucté et on le lui Jomia pour 
toute tisane. Du matin au soir, 
M. Chabrely remarqua un effet pa¬ 
tent : non-seulemeiit les selles ii'é- 
taienl plus aussi frétiuentes, mais 
'même les doiileursde colique ut lu té¬ 
nesme a valent di minué. Le lendemain 
la petite malade avait dormi toute la 
nuit, et depuis lors elle a été par¬ 
faitement guerie. 

Une autre petite fille de quatre 
mois, nourrie à la fiole, très-faible, 
fut prise tout à coup de vomisse¬ 
ments et de diarrhée ai|ueuse avec 
froid glacial, yeux encavés, tous les 
symptômes du choléra. Plusieurs en¬ 
fants avaient succombé à cette même 
2Ü 
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furnio de colilu, el M. Ohahrely re¬ 
garda celte petite comme morte. «Je 
dis à ia mère, en lui montrant un 
chêne près de la maison : Cueillez 
une douzaine de glands, faites-les 
torréfier légèrement, puis bouillir 
dans une verrée et demi d’eau, et 
donnez le décodé., bien sucré, à 
l’enfant. Je ne pensais plus à l’en¬ 
fant , que je croyais enterrée, lors¬ 
que je rencontrai sa mère, qui 
m’apprit qu’au contraire , à partir 
du moment où elle avait commencé 
te remède, tes selles et les vomisse¬ 
ments n’avaient plus eu lieu, et que 
son enfant profitait et se sauverait 
sans nul doute. C’est ce qui est ar¬ 
rivé. » 

Avions-nous tort de dire que ce 
sont là des résultats merveilleux ? 
( Bulletin médical de Bordeaux, 
mars 18l3.j 


ÉLECTRO - PUNCTÜRE {Del’ ) 
comme moyen d’activer la résorp¬ 
tion des épanchements. Quoique ce 
moyen ait été préconisé depuis quel¬ 
ques années déjà, son emploi a été 
encore assez borné; aussi nous tiaralt- 
il utile d’exposer quelques faits ré¬ 
cents relatifs .ù son administraiion. 
1,0 premier fait est relatii à une 
femme venue à l’IIôtel-Dieu de Paris 
avec une pleuro-pneumonie à gaucho 
et pneumonie à droite, et qui, après 
avoir obtenu par la saignée la réso¬ 
lution do sa double pneumnuie, 
éprouva à la suite un épanchement 
pleurai énorme. Cet épanchement fut 
vainement combattu par les purga¬ 
tifs, les diurétiques et les vésicatoires 
volants. La malade était depuis un 
mois environ dans cet état, sans la 
moindre amélioration, quand M. 'Tes¬ 
sier la décida à avoir recours ù la 
galvano-puncture. Los deux pre¬ 
mières applications eurent un résul¬ 
tat remarquable ; on constata immé¬ 
diatement une diminution de l’épan¬ 
chement de (juatre tra\ers de dnigl 
environ an-ifessmis de la clavicule, 
espace dans lequel la résonnance était 
redevenue normale. ,\près plusieurs 
autres applications successives, la ré¬ 
solution a paru être presque com¬ 
plète, el la malade se sentant nola- 
iilemenl soulagée, a demandé sa sortie 
.avant que la guérison fût complète. 
On n'a pu s’assurer si elle s'était eon- 
lirmée depuis. 

Dans un second cas relatif à un 
homme alfaué de pleuntsie avec 
épanchement considérable du côté 
ganehe, rélectrn-punct'.ire n’a pro¬ 


curé c|u’unsoulagement momentané, 
lats accidents sont revenus et se sont 
aggravés; il a fallu avoir recours à 
l’einpyème. 

Dans un troisième fait, il s’agit 
d’une hydrocèle qui a été opérée par 
M. Blandin par le procédé imaginé 
dernièrement parM. Leroy (d’Etioles) 
et qui consiste ù introduire Tune des 
aiguilles, en rapport avec le pôle 
zinc, dans la tunique vaginale, et 
l’autre aiguille, en rapport avec lo 
pôle cuivre, dans le tissu cellulaire 
sous-cutané dos bourses. L’opération 
a été très-peu douloureuse; elle a 
produit un changement notable dans 
la tumeur : la sérosité est passée 
presque entièrement do la tuiiiquc 
vaginale dans lo tissu cellulaire sous- 
cutané: les bourses sont devenues 
œdémateuses, puis une partie du li¬ 
quide s’est résorbée et la tumeur a 
sensiblement diminué de volume. 
On a répété à huit jours de distance 
l’application du même moyen. La 
tumeur n’a pas sensiblement dimi¬ 
nué de volume après celte seconde 
application , mais elle est très-molle 
et ridée ; le sac vaginal parait entière- 
mèntvide. Après une troisième appli¬ 
cation, la lumeura encore notablement 
diminué de volume. La résorption 
de la sérosité s’o| érait évidemment, 
mais avec beaucoiqide lenteur. Après 
un mois environ de traitement, le 
malade est sorti de l’hôpital avec une 
diminution notable de l’hydrocèle, 
mais non entièrement guéri. 

Un second' malade, opéré du la 
mêmp manière, a présenté de tous 
points les mômes phénomènes, el le 
môme résultat satisfaisant mais in¬ 
complet. 

Ces résultats, quoique incomplets, 
méritent cependant l'attention des 
praticiens. Pour l’hydrocèle surtout, 
on sait combien il 'serait important 
de posséder un moyen curatif qui 
n’aurait pas l’inconvénient de faire 
adhérer le testicule avec la tunique 
vaginale, comme le fait l’injection 
soit vineuse, soit iodée. Ces adhé¬ 
rences, en rendant impos.sible tout 
mouvement du testicule qui ne peut 
plus glisser dans son sac, fait qu’ii 
échappe plus difiiciiement aux chocs 
extérieurs auxquels il est exposé. Il 
y aurait donc un grand avantage à 
guérir cette maladie par tout autre 
procédé que celui de l’injcclinn. Jus¬ 
qu'ici on a échoué dans toutes les 
tentatives faites dans ce but : vési¬ 
catoires, frictions répétées avec cer¬ 
taines pommades, ponctions répi'lécs. 



fltf. Les lisais Icnli-s tiDr^l. Btamlin, 
i;t l<‘s faits rapportés u’anire [larl itar 
M. Leroy (d’Etiolesj, tloivent encou¬ 
rager les praticiens à les continuer. 
Ce moyen d’ailleurs n’offre aucun 
danger, n’est presque pas doulon- 
renx, et ne prive pas le malade de 
la ressource ultérieure de l’injection, 
dans le. cas d’insuccès. {Gazette des 
hôpitaux, mars 1813.) 


FIÈVRES INTERMITTEISTES 
CHRONIQUES (Os(a sensibilité ver¬ 
tébrale dans les). Il y a plusieurs 
années que M. Cruveilhier nous a 
parlé de l'importance qu’il ajoutait, 
dans quelques affections aiguës ou 
chroniques des organes thoraciques 
ou abdominaux, à l’existence d'une 
sensibilité circonscrite à un des points 
delà colonne vertébrale qu’il appelait 
point dorsal; un emplâtre opiacé sur 
ce lieu, ou bien des sangsues on un 
vésicatoire, suivant les cas, facili¬ 
taient puissamment la guérison dé 
l’affection interne. M. Gonzée, mé¬ 
decin principal de l’bôpital militaire 
d’Anvers, confirme l’existence de ce 
iwinl dorsal dans les lièvres intennit- 
tenles, qu’avaient signalé déjà MM. 
Griffith, Greniers et Van-Mons. La 
constance de la sensation doulou¬ 
reuse qu’éveille la pression du doigt 
dans un point limité de la colonne 
vertébrale chez les individus atteints 
de pyrexies périodiques à forme chro¬ 
nique, sensibilité douloureuse qui 
existe communément delà troisiémcà 
la cinquième vertèbre dorsale, four¬ 
nit à Al Gonzée une indication thé¬ 
rapeutique à remtdir. Suivant lui, les 
ventouses scarifiées, les sangsues 
appliquées sur le point douloureux, 
et plus lard, les révulsifs énergiques, 
emplâtres stibiés, vésicatoires, jouis¬ 
sent d’une grands efficacité et peu¬ 
vent procurer la guérison alors que 
toutes tes autres nuHlirations ont 
complètement ('•choué'. G’cst à l’ex¬ 
périence à prononcer sur la valeur 
léelle de celte nouvelle méthode. 

de la Soe. de mid. d\ inr- 
vers, mars 1813.) 


HTDROCÈliE (A'itr UH nouveau 
traitement proposé pour l' ). Parmi 
11» nombreux essais tentés dans ces 
derniers temps en vue de simplifier 
le traitement de l’hydrocèle, il en est 
(|ui constituent un progrès véritable, 
ainsi par exemple l’injection de la so¬ 
lution iodée. En sera-t-il de même 
du nouveau mode de traitement pro¬ 
posé par M. Baudens? c’est ce qu’il 
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s’agit d’examiner; mais auparavant 
donnons-en la description. L’instru¬ 
ment se compose d’nne forte aiguille 
à acupuncture, terminée par un fer 
de lance. Sur cette aiguille glisse un 
tube méialtiqiipnn argent,perc6 d’une 
ouverture latérale à sa partie 
moyenne. Pour s’en servir, on saisit 
la tumeur de la main gauche et on 
refoule le testicule comme dans le 
procédé ordinaire par injection ; cela 
fait, on introduit l’instrument soit 
do haut 011 bas on do bas en haut, et 
on lui Élit ainsi parcourir toute l’é¬ 
tendue du grand diamètre de la tu¬ 
meur, en ayant soin de le faire res¬ 
sortir en un point opposé à celui pw 
lequel il a été introduit. Le scrolnm 
étant ainsi embroché, on relire la lîge 
armée du dard, on laisse en place la 
canule qui le recouvre, le liquide 
s’engage par le trou dont elle est 
percée à son centre et s’échappe par 
les deux bouts de la canule. Pendant 
les trente-six iireraièrcs heures, on 
la maintient en place fixée à l’aida 
d’un fil de colon en s de chiffre. Le 
liquide coule pendant tout ce temps, 
goutte à goutte au fur et à mesure 
qu’il est sécrété; plus tant, la fistule 
artificielle se tarit, et il survient une 
tuméfaction développée graduelle¬ 
ment. Quand aprèseinq, dix on quinze 
jours cette tuméfaction parait pro¬ 
fonde et suffisante, on retire la ca¬ 
nule. Les deux petites plaies ne tar¬ 
dent pas ensuite à se cicatriser après 
avoir suppuré pendant quelques 
jours. Toutefois M. Baudens nous 
apprend que la sonde peut assez sou¬ 
vent être insuffisante pour amener la 
cure radicale, etquecette insuffisance 
se reconnaît à ce que la luméfaetlon 
s’ojière dans le tissu cellulaire dn 
dartos et non entre les feuillets delà 
tunique vaginale. Bans ce cas, le chi¬ 
rurgien qui adopterait cette méthodte 
de traitement devrait venir en aide 
à rinflammation adhésivc en insnf- 
flanl, à partir du deuxième ou rhi 
troisième jour après l’opération, de 
l’air dans la séreuse à travers la ca¬ 
nule qu’il fermerait ensuite avec une 
lige pleine pour empêcher ta sortie de 
l’air insufflé ; et enfin comme une fois 
sur cinq, d’après M. Baudens lui- 
môme, l’air peut, à son tour, être in¬ 
suffisant, on injecterait alors par le 
même moyen une demi-cuillerée de 
vin. Audiredececbirnrgieu, lademi- 
cnilleréedevin sulïil toujours, en rai¬ 
son de l'irritation que les autres 
moyens ont déjà développée dans ta 
tiiniqne vaginale. En décomposant 



ce procédé opératoire, on voit qu’il 
repose sur deux ëléraeuls déjà très- 
anciennement connus dans la tliéra- 
peulique de l’hydrocèle; savoir : la 
ponction, puis l’injection. M.Bandens 
propose donc deux méthodes en une. 
Or, sous le rapport de la simplicité, 
ce n’est pas là un progrès. Quant à 
l'instrumentation dont il fait usage, 
il y aurait bien, si on voulait y re¬ 
garder de près, certain détail qu’il 
devrait restituerait procédé de Poti; 
et pour ce qui a trait à la nature du 
liquide injecté, ou retrouve dans ce 
procédé soi-disant nouveau, le vin, 
c’est-à-dire le li.|uide le plus ancien¬ 
nement adopté : reste donc pour 
constituer le côté neuf de celte iné- 
tho'le, l’insulflation de l’air. Or, il y 
aurait encore ici matière à discus¬ 
sion, car les propriétés stimulantes 
dece fluide sont loin d'étre, pour plu¬ 
sieurs chirurgiens, irrévocablement 
établies. Quant aux avantages que 
M.Baudens [irélend retirer dece mode 
de Irailemeiil, ils consistent 1» à pré¬ 
venir la lésion du testicule à laquelle 
expose le trocart ordinaire, ce que 
nous avouons ne pas bien compren¬ 
dre, la forte aiguille à acupuncture 
nous paraissant devoir conduire au 
même résultat, si elle est dirigée par 
une main imprudente ou inhabile. 
Quant au reproche que l’auteur fait 
au procédé par injection, d'agir en 
aveugle en mettant brusquement en 
contact avec la tunique vaginale un 
liquide dont on ne peut d’avance cal¬ 
culer la puissance, nous lui deman¬ 
derons s’il peut plus sûrement ap¬ 
précier celle (le sa lige métallique 
ainsi placée à demeure dans le scro¬ 
tum qu’elle traveree d’outre en outre? 
M. Baudens aflirme de plu.s que par 
sa niélliode le succès est plus prompt 
et plus infaillible. Enfin, ajoiite-l-il, 
elle peut être mise en u.sage avec 
succès même dans le cas d’hydrocèle 
compliqiu'e de dégénérescence de la 
tunique vaginale. Mais de quelle dé¬ 
générescence veut-on parler? M. Baii- 
(lens comprendra sans doute que dans 
l’intérêt même de son mode do trai¬ 
tement celte proposition exige un 
développcnienlqiii en précise nette¬ 
ment l’étendue et le sens; car s’il 
nous fallait prendre le mol dégéné- 
re.s('encc dans toute son extension et 
avec toute sa valeur pathologique, 
nous ne craindrions pas de dire que 
notre confrère promet jilus qu’il n’est 
en étal de donner. En definitive et 
sans vouloir refuser absolument à 
M. Baudens les succès qu’il reven¬ 


dique en faveur de son procédé, nous 
avouerons que, pour qu’ils aient à nos 
yeux la mèmevaleur qu’aux siens, des 
faits isolés ne nous sulDsenl pas; nous 
voudrions entre lui et les méthodes 
beaucoup plus simples et journelle¬ 
ment mises en usage, un terme de. 
comparaison pris dans l’observation 
de faits identiques entre eux. Vous 
n’avez pas eu encore, dites-vous, 
d’insuccès en faisant usage du moyen 
curatif que vous proposez; mais le 
traitement par injection dont une 
longue expérience a consacré l'elBca- 
cite, et auquel, malgré tous les in¬ 
convénients que vous vous plaisez à 
lui reconnaître, vous êtes souvent 
obligé de revenir pour achever la 
guérison de vos opérés, ce traitement, 
dis-je, pourrait bien revendiquer avec 
raison, suivant nous, la meilleure part 
dans vos succès. Aussi jusqu’à plus 
ample informé, nous recommandons 
à nos lecteurs qui, comme nous, 
n’ont point à se plaindre de la mé¬ 
thode par ponction et injection, de ne 
pas abandonner un traitement simple, 
efScaceet bien connu, pour une in¬ 
novation opératoire qui est loin d’a¬ 
voir fait ses preuves. 

Disons encore, avant de terminer, 
que la perforation du scrotum et le 
séjour prolongé de celle nouvelle 
forme de séton métalli(|ue dans son 
épaisseur pourront bien quelque jour 
ne plus être aussi inoffensifs qu’on le 
dit, et déterminer au contraire des 
accidents sérieux. {Gaz. des Uàp., 
mars 18(3.) 


HYDROCÉPHALIE CHRONIQUE 

{De la compression dans les cas 
d’). Que la compression du crâne 
dans le traitement de l’hydrocépha¬ 
lie chronique des enfants 'du premier 
âge ne soit pas un moyen quelque¬ 
fois utile, qu’il ne faille pas tenir 
compte dus faits assez nombreux où 
l’efficacité de ce moyen a été recon¬ 
nue par des observateurs recomman¬ 
dables, c’est ce qu’avec M. Trous¬ 
seau nous ne voulons ni dire, ni 
faire, quoique noua reconnaissions 
avec Ini que le praticien doit être en 
garde contre les dangers qui peuvent 
résulter de l’emploi de ce moyen. Du 
reste, endisposanl l’appareil de com¬ 
pression d’une manière convenable, 
surtout avec une active surveillance, 
les dangers peuvent être prévenus ou 
dissipés. Quant à l'appareil, voici le 
mode d’application auquel M. Trous¬ 
seau donne la préférence. On taille 
des handelellps de sparadrap de 



(liachylon, de 8 à 10 uiillimèlïes de 
largeur (à peu près i lignes ancienne 
mesure). Les cheveux ayant été préa¬ 
lablement coupés aussi ras que pos¬ 
sible, on colle une première bande¬ 
lette, de l’apophyse mastoïde d’un 
côté, à la partie externe de l’orbite 
du côté opposé : on fait de même à 
gauche, si l’on avait commencé par 
le derrière de l’oreille droite; puis 
on met une troisième bandelette, de 
la racine des cheveux eu arrière jus¬ 
qu’à la racine du nez, en suivant la 
suture longitudinale: puis on recou¬ 
vre ainsi successivement tonte la tête, 
de telle manière que les bandelettes 
se croisent vers le sommet. Telle 
est la première partie du bandage. 
La seconde consisie en une bande¬ 
lette assez longue iiour faire trois 
fois ie lourde la tête; ou fait passer 
le premier tour au-dessus des sour¬ 
cils, des deux creilles et un peu au- 
dessous de la saillie de l’occipital, 
de telle manière que toutes les extré¬ 
mités des attires bandelettes dépas¬ 
sent la bande circulaire deS à 6 mil¬ 
limètres au moins. Alors on replie 
toutes les bandeleltes du premier 
appareil sur la bandelette circulaire, 
et celle-ci étant encore ramenée une 
fois ou deux autour de la tête, re¬ 
couvre l’extrémité inégale des chefs 
des premières bandes, et achève la 
régularité du bandage. Cet appareil 
est aussi simple que solide; il peut 
lutter avec avantage contre l’écarte¬ 
ment des os que produit l'épauche- 

Aii reste, vu son mode d’action, 
M. Trousseau reconnaît que l’appa¬ 
reil qui nous occupe est bien plutôt 
contentif que compressif. Il ne de¬ 
vient compressif que si l’epauche- 
nient fait des progrès pendant que 
les bandeleltes sont apjiliquccs, et 
c’est là la cause et l’origine des dan¬ 
gers que ce moyen çenl présenter 
.Si. Trousseau en a cité un exemple 
que nous croyons important de re¬ 
produire. 

.\ppelé en consullaliou par M. le 
docteur Bernardin pour un enfant 
liydrocepbalique, âgé du six mois, 
dont lus sutures étaient considéra¬ 
blement écartées, et le front, l’occi¬ 
pital, les deux pariétaux repoussés; 
sur lequel les moyens les plus judi¬ 
cieusement employés n’avaient ame¬ 
né aucun résultat favorable, il con¬ 
seilla rapplicatioiidu bandage tel que 
nous l’avons décrit, et qui futappli- 
((ué le lendemain. Tout alla bien 
pendant plus de deux mois; mai» 


sous l’influence du molimen fluxion- 
naire des dents, l’épanchement s’ac¬ 
crut rapidement, et le bandage fut 
changé. Les [larenls étaient |)réve- 
nus; ils devaient avertir le médecin 
s’il voyaient des accidents nerveux. 
Ilsurvint de l’assoupissement, qui ne 
les préoccupa pas autant que cela 
devait le faire ; et quelques jours pins 
tard, tout à coup, il s'éc ula par les 
narines un plat de sérosité limpide, 
la tête s’affaissa subitement, et l’en¬ 
fant mourut incontinent. 

Cet exemple démontre qu’après 
l’emploi du bandage la plus exacte 
surveillance di it être exercée sur 
l’enfant. Aussitôt que l’assoupisse¬ 
ment ou d’autres phénomènes ner¬ 
veux se manifestent, c’est que l’ap¬ 
pareil est devenu désormais trop 
étroit, il faut se hâter d’en appliquer 
un plus large, si malgré la produc¬ 
tion nouvelle du liquide on conserve 
quelque espoir de sauver l'enfant. 
[Journ. deméd., avril 1813.) 


OPÉRATION CÉSARIENNi: pra¬ 
tiquée avec un double succès et pour 
la mère et pour tenfant sur une 
naine difforme. Les opérations de 
ce genresunt assez rares, siirtoutdans 
les conditions de double succès que 
présentecelle-ci, pourqu’im en lise 
avec intérêt les [irincipales circon¬ 
stances rapportées par M. le docteur 
Monin, médecin à Mornant. 

Une femme Montelier, horrible¬ 
ment déformée par ie rachitisme, 
ayant à peine un mètre en hauteur, 
devint enceinte une première fois à 
l’âge de trente ans. Au moment de 
l’accouchement, une sage-femme est 
appelée et, après trois jours d’attente 
et de souffrances, ne pouvant par¬ 
venir à délivrer cette femme, appelle 
un accoucheur qui. après des tenta¬ 
tives infructueuses, pratiqua la dé- 
troncation de l’enfant, et |iuis le 
broiement de la tête, opération qui 
ne dura pas moins de deux heures. 
.Malgré des accidents consécutifs gra¬ 
ves, la malade guérit, en conservant 
néanmoins une descente <le matrice. 

Cinq ans plus lard, cette malheu¬ 
reuse redevient enceinte et, au mo¬ 
ment d'accoucher, envoie chercher 
M. Moniu. L’examen lui lit bientôt 
recumiatlre une conformation telle 
dubassin.que raccouchement, même 
chiruigical, lui parut sinon impos¬ 
sible, ou moins fort dangereux. L’en¬ 
fant lui paraissant plein de vie, le 
sacriüer lui sembla pécher contre les 
règles de l’art et de la morale. Ce- 
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pendant ne voulant pas assumer sur 
lui seul la responsabilité d’un cas 
aussi exceptionnel, il demanda l'avis 
du docteur Bros, de St.-Symphorien- 
le-Cliûtcau, vieux praticien familia¬ 
risé avec toutes les iM'ripéties de la 
vie médicale à la campagne, qui con- 
hlata aussi l’impossibilité de l’accou- 
cbeinent par les voies naturelles. Le 
travail n’étant par trés-avancé, on 
convint d’attendre jusqu’à la dilata¬ 
tion complète du col, rpii n’arriva que 
trois semaines après. 

A cotte époque, après avoir con¬ 
staté ([ue le travail était à terme,que 
la présentation était bonne et que 
l’enfant était vivant, après avoir re¬ 
connu une seconde fois que l’accou¬ 
chement était impossible, l’opération 
césarienne fut proposée, acceptée par 
la mala<lu et immédiatement prati- 

La malade fut placée sur le bord 
de son lit, couchée horizontalement, 
roi)érateur placé à sa droite. La face 
antéro-inférieure de la matrice qu’il 
voulait inciser, se trouvait inclinée 
de telle façon que son incision dut 
être verticale (le haut on bas, tant 
l’abdomen était projeté en avant et 
en bas. Décrivant avec le bistouri une 
ligne qui parlait à un pouce au-des¬ 
sous du nondird pour venir se ter¬ 
miner à la même distance près des 
symphises du pubis, il divisa d’un 
seul temps les té-guments et l’apo- 
névroso. Une seule artériole fut ou¬ 
verte. D’un second coup de l’instru¬ 
ment tranchant, il lit à la matrice 
une incision en (hhlolant de manière 
à traverser 'pr(S(|ue iiniterceptiblc- 
meiit son épaisseur vers ranule infé¬ 
rieur do la plaie ; puis glissant à 
travers cette étroite oinerture une 
s(inde canelée entre la matrice, et les 
membranes amniotiques, il intro¬ 
duisit dans la canelttro un bistouri 
droit boutonné, etrevelant vivement 
ce dernier instrument, il pratiqua, 
d’un seul coup, à l’utérus une inci¬ 
sion do bas en haut parallèle à la 
première faite aux téguments. Les 
membranes amniotiques élaienl in¬ 
tactes; divisées avec, l’ongle, on dé¬ 
couvrit l’enfant qui se trouvait dans 
une posilion embarrassante pour l’ex¬ 
traction, car l’incision était loniln-c 
sur le milieu de l’ovoïde fcetal. .Vprès 
quelques légères mamenvres, on par¬ 
vint à l’extraire parles fesses; il était 
vivant et bien iwrtant, du poids de 
8 à 10 livres, au sexe féminin. La 
délivrance fut immédiatement pra¬ 
tiquée, et l'on procéda à la réuniuii 


par trois points de suture, et ajirès 
quelqueslégers accidents consécutifs, 
les lochies prirent leur cours par le 
vagin, la plaie marcha rapidement 
vers la cicatrisation. Au troisième 
jour, les sutures avaient été coupées 
etenleviies, la peau était recollée, et 
l’angle seul laissé béant pour l'écon- 
lement des produits de la sécrétion 
de la plaie domiait encore une su|)- 
puration sanieiise et abondaule. 

Tout allait bien jusque-là, quand 
survint la fièvre de lait et avec elle 
des symptômes graves d’imminence 
de péritonite. M. Monin les combat¬ 
tit avec un plein succès par l’emploi 
de la méthode dite de Doucel, qui 
consiste à prescrire 30 grains d’ipé- 
caciianba en deux doses, à une heure 
et demie d’intervalle, puis de deux 
lieures en deux heures une cuillerée 
d’une mixture composée de * grains 
de kermès mim'ral, suspendu dans 
un mélange de 3 onces d'huile d’a¬ 
mandes douces avec autant de sirop 
de gomme. 

Vers le trentième jour, la plaie 
était presque entièrement fermée et 
l’opérée était rentrée dans l’état 
normal et vaquait aux soins de son 
ménage. (Journal de médecine de 
Lyon, février 18iU.) 


PHTHISIE PULMONAIIIE ( De 

l’emploi de la pararenthése thoraci¬ 
que dans la). L’opération que M. Bri- 
chetcau n pratiquée chez tm malade 
dont il rapporte l’histoire, et qui con¬ 
siste à pénétrer par la pararenthése 
jnsqn’à une caverne pulmonaire ré¬ 
sultant de la fonte tuhorculeuse pour 
on évacuer le pus,constitue-t-elleune 
pratique qu’on doive approuver et 
rceominander? nous ne le pensons 
pas. Il y a une différence capitale 
entre une vomique circonscrite uni¬ 
que existant dans un poumon par 
suite d’une inflammation, et une ca¬ 
verne tuberculeuse. A la rigueur dans 
le premier cas, si le diagnostic était 
parfaitement précis, on pourrait re¬ 
courir à cette tentative hardie et por¬ 
ter riiistrument tranchant ou le tro¬ 
cart à travers le tissu pulmonaire 
jusque dans le foyer, comme on le 
fait pour un abcès du foie ou une 
collectiou purulente dans la plèvre; 
il y aurait, malgré les accidents qui 
peuvent suivre, quelques chances de 
guérir les malades ; mais dans la 
phthisie pulmonaire, à quoi peut 
aboutir l’ouverture d’une caverne, eu 
supposant mémo qu’elle soit unique 
lorsqu’il existe tians dix autres jioint.'- 
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ües puunionscles tubercules qui se dé¬ 
veloppent incessamment et qui pas¬ 
seront bientôt à la fonte purulente ? 
Il n’est pas douteux pour nous que 
presque pas une plithisie pulmonaire 
ne serait mortelle, si la maladie se 
bornait à une seule jetée de tuber¬ 
cules dans un point de l’organe. La 
nature aidée par l’art aurait le plus 
souvent assez de force pour lutter 
contre cetle alleiute. Ce qui fait la 
gravité, rincurabililé de la maladie, 
c’est la dispositon générale, la dia¬ 
thèse; c’est la formation incessante 
de nouveaux tubercules. Qu’il nous 
soit donné un moyeu tliérapcntiquc 
pour enrayer, pour arrêter cetle pro¬ 
duction continue, et la phthisie tuber¬ 
culeuse sera une maladie guérissable 
presque à quelque degré qu’elle soit 
parvenue. 

C’est donc selon nous une illusion 
qu’ont poursuivie d’abord le docteur 
Crimer, puis plusrécemment M. Bri- 
cbeteau en pensant être utiles aux 
malades en pénétrant dans la poitrine 
imur aller évacuer le pus rassemblé 
dansune caverne tuberculeuse. Voici 
du reste l’analyse de l’observation de 
M. Bricheteau. Huaril, journalier, Sgé 
de vingt-neuf ans, présentait depuis 
cinq ans les signes les mieux carac¬ 
térisés de laphitiisiepulninnaire,lors- 
tpi’il entra à l’hôpital Neckor le 16 
mars IStO ; aux signes généraux ve¬ 
naient s’ajouter les signes locaux 
suivants : rôle, matité, gargouille¬ 
ment humide, buurduiinumeut de la 
voix sous les deux clavicules, plus 
étendu et plus considérable à droite 
ipi’à gauche. Bientôt pectoriloqnic 
évidente, gargouillement, respira¬ 
tion caverneuse à droite, üii laige 
cautère est appliqué sous la clavi¬ 
cule droite: on en pose succe'=sive- 
nient deux autres au fond de la plaie 
résultant du premier. On creuse cha¬ 
que jour la plaie formée par le cau¬ 
tère, tantôt en y ajoutantde la potasse 
caustique, tantôt"en cautérisant avec 
un crayon de nitrate d’argent. Kn- 
lin le 11 aoôt 1810 une ponction fut 
faite dans la plaie à l'aide d’un bis¬ 
touri qui iiénelra jusqu’à la pwifon- 
deiir de 8 liguas. Deux ou trois imis 
furent entassés dans l’ouverture di¬ 
latée. Le lendemain on retira de la 
caverne (car on y était parvenu) une 
matière blanchâtre semblable à dti 
mastic délayé avec un peu de. liquide 
et des débris organicpies; pendant 
(pielques jours la plaie donna issue 
à de la matière de même iiatuiv. lai 
plaie tirofoiidc et pénétrante faite 


par les premiers cautères et le bis¬ 
touri ne tarda pas à se combler, à se 
cicatriser, et fut remplacée par une 
vaste excavation au fuiul de laquelle 
on ne percevait plus ni gargouille¬ 
ment ni pectoriloqnie,cc. qui fit pen¬ 
ser que la caverne s’élait comblée et 
que ses parois avaient contracté des 
adhérences. Ce malade resta dans un 
étal stationnaire jusqu’au mois de 
mai de l’annéesulvante, qu’il futem- 
porlé par une iniricardile aiguë. On 
constata à l’autoiisio l’oblitération 
presque complète de la caverne du 
sommet du poumon droit par un 
travail récent du cicairisalion. Il n’y 
avait dans le reste de ce poumon, 
comme dans le iioiimmi gauche, que 
quelques rares lulKH'cnles isolés, dont 
quelques-uns passés à l’état crétacé. 
Ce sujet était certainement dans les 
conditions les plus fiivorables à l’em¬ 
ploi de la paracenthèse, puisqu’il n’y 
avait chez lui qu'une seule caverne, 
et peu de tubercules dans le reste 
des poumons. Mais nous ne voyons 
lias chez lui quel immense résultat 
a eu celte opération. Kotis pouvons 
nous demander ineine si les longues 
souffrances qu’il a dft subir n’ont pas 
plutôt .aggravé qu’amélioré son état. 
(Jour.rieméd. rielaRev. mêri. chir., 
mars 1843.; 

FOLVPE DU LAItTlVX. SJoripar 
asphyxie. On a rarement l’occasion 
d’observer des productions polypeu- 
ses dans le larynx. Les auteurs n’en 
ont rapporté que peu d’exemples, et 
Desaull en a rencontré deux casseu- 
lemenl : l’un sur un cadavre, et l’au¬ 
tre sur un malade qui périt de suf¬ 
focation. Aussi croyons-nous quel’ob- 
servalion suivante méiite à un haut 
degwî l’attention de nos lecteurs. Le 
Dv'Bessenn d’Anvers donna ses soins 
à Catherine Mullar, servante, àra'o 
de vingt-huit ans, et conduite à l’hô¬ 
pital de ladite ville |]ar une gène ex- 
trôme du la respiration. II y a deux 
ans que, sans cause connue, la res¬ 
piration devint difficile en même 
temps qu’il y eut un peu de gêne 
dans la voix avec altération de son 
timbre, toux sèche avec des exacer¬ 
bations irrégulièi’cs. Le 2 février, à 
l’enlréede la fille Mullar à l’iiôiiital, on 
Tcnmrque les symptômes suivants ; 
Cène notable et fréquence de la res¬ 
piration; bruit sonore assez sembla¬ 
ble au silllenient laryngien crouçal, 
scuieiui'ut sans l’inspiration qui su 
fait dillicilement; exiiiralion jiltis 
prolongée; aphonie complète; toux 
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rauque ut sourde; déglulilioii peu 
ou pointgèuée; pouls régulier, faible. 
Parfois ces symptômes dev'enucnl 
plus intenses, la face est riolacee, 
bleuùtre, ainsi que les extrémités, et 
l’asphyxie parait imminente. Dans 
te pharynx, ni la vue, ni le doigt ne 
découvrent aucune rougeur, aucune 
ulcération, rien enlin qui soit anor¬ 
mal. Les ligaments aryténo-épiglot- 
liques paraissent intacts. Une sonde 
œsophagienne arrive sans obstacle 
dans l’estomac; la percussion et i’aus- 
eultatinn ne fournissent aucun symp¬ 
tôme morbide dans les organes tho¬ 
raciques. Seulement les battements 
du cœur sont plus fréquents et le 
bruitrespiratoire est faible dans toute 
l'étendue des poumons. L’investiga¬ 
tion la plus rigoureuse ne fit décou¬ 
vrir aucun antécédent syphililique. 
En présence île l’expression sympto¬ 
matique que nous venons de retracer, 
il étau diliieile pottr ne pas dire im¬ 
possible de porter un diagnostic cer¬ 
tain sur la nature de la maladie dont 
la fille Miillar était atteinte; toutefois, 
prenant en considération la gravité 
des accidents qui à chaque instant 
mettaient ses jours en danger, des 
médecins proposèrent la trachéoto¬ 
mie. Cette operation fut rejetée dans 
une consultation, et la malade suc¬ 
comba dans un dernier et violent ac¬ 
cès de suffocation le n février. A 
l'autopsie, faite trenle heuresa près la 
mort, l’ouverture longitiidiiiale du 
larynx mil à découvert une tumeur 
pyriforme s’insérant par un pédicule 
assez large sur la corde vocale infé¬ 
rieure droite. Cette production est 
blancbèire, légèrement bosselée et 
du volume d’une noisette : le larynx 
lui-mème parait parfaitement sain 
ainsi que le reste de la trachée-artère. 
Les poumons, le cœur et les gros 
vai.sseaux no présentent d’autres lé¬ 
sions que celles que l’on observe à 
la suite de l'asphyxie qui chez notre 
malade a été évidemment produite 
par l’oblitération de la glotte due à 
la présence de la tumeur du larynx. 

On comprend comment dans une. 
forte expiration la tnmeur poussée 
contre la glotte pouvait même s’en¬ 
gager entre les bords et occasionner 
un accès de suffocation que nous 
avons vu se reproduire si souvent 
chez la malade, et que faisait cesser 
une inspiration assez éneigiquepour 
dégager l’excroissance poiyiwuse et 
la relouler dans le larynx. S’il est 
facile par l’examen anatomique de su 
rendre raison des troubles fonction¬ 


nels observes du vivautde la malade, 
il est malheureusement trop ceriain 
que le diagnostic de semblables tu¬ 
meurs n’en sera nullement éclairé, et 
que les mômes phéti' mènes mor¬ 
bides venant à se reproduire, on se¬ 
rait fort embarrassé en pratique non- 
seulement (lar rapport aux moyens 
curatifs qu’il conviendrait de mettre 
eu usage, mais encore pour préciser 
la nature de la maladie qu’il s’agirait 
d'atlaquer. Car, en supposant môme 
•que l’imminence de l’asphyxie enga¬ 
geât le praticien à faire i’opéralioii 
de la trachéotomie, cette opération 
serait insufllsanle, il resterait à re¬ 
chercher si l’obstacle .à la respiration 
ne vient pas de plus haut; c’est ilonc 
le larynx qu’il faudrait ouvrir à son 
tour, et je ne crois pas que, sur une 
simpie pre.somption, on se décidé ja¬ 
mais à pratiquer deux opérations qui 
ne sont pas sans ofl'rir l’ime et l’autre 
des dangers réels. Concluons donc 
que dans l’état actuel do nos connais¬ 
sances le fait pathologique ra|)porté 
dans l’observation se dérobe au diag¬ 
nostic chirurgical, et que conséquem¬ 
ment l’ouverture du larynx et l’ex¬ 
cision du polype développé à l’inté¬ 
rieur (lésa cavité ne pouvaient se faire 
d’après des indications précises, mais 
bien sur des proliabilités toujours fort 
chaneeuses. {^/nnales de la Sociitc 
d’Anvers, mars 18 i3.; 


PUSTULE MALIGNE [Considé¬ 
rations sur le traitement rie la ). Si 
les chirurgiens sont d’accord sur le 
principe de la cautérisation dans le 
traitement de la pustule maligne, ils 
sont loin de l’étre sur l’agent spécial 
pi'opre à l’effecliier. I.’opporlnnité 
des incisions multiples dans les en¬ 
virons de la pustule charbonneuse, 
la nature des topiques qu’il convient 
do mettre en usage, enfin les divers 
éléments qui doivent constituer la 
médication interne; tous ces points 
divers et intéressants de thérapeuti¬ 
que sont encore loin d’ôtre unifor¬ 
mément résolus. Aussi doit-t.n pour 
fixer ses doutes à cet égard eu appe¬ 
ler aux résultats de l’observation, et 
interroger l’expérietice de ceux que 
les circoiislaiices ont heureusemeiil 
placés pour voir et étudier l’affection 
si grave qui nous occupe. Deux pra¬ 
ticiens fort compétents en pareille 
matière, puisque tous deux exercent 
dans des (lays de grande culture, ou 
la pustule maligne ve montre. Ire- 
queminenl, l’un à Hoiubourg, c’est 
le docteur Muller, l’autre à Etanqies 
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en Beauce), c’est le docteur Bour¬ 
geois, viennent chacun de publier 
un travail dont voici les conclusions 
pratiques. 

M. Bourgeois préfère la potas.se 
causiiqucîéncelail est d'accord avec 
M. Muller : il rejet le comme inutile.s, 
barbares et dangereuses, les inci¬ 
sions grandes ou petites pratiquées 
autour de la pustule charbonneuse. 
Ces incisions ont, suivant lui, l'-.n- 
convénient,outre qu'elles sont très- 
douloureuses, de favoriser la morli- 
licatiou des tissus et la pénétration 
des fluides putrides dans la chair 
encore saine. 0"tt“t mt procédé de 
cautérisation adopte par le docteur 
Bourgeois, le voici tel qu'il le dé¬ 
crit lui-mèmc ; « Je commence par 
ouvrir les vésicules en promenant 
circulairement sur elles et sur l’es- 
charre le morceau de potasse; dans 
le cas où cette escharre est trop sè¬ 
che ou trop épaisse, J’en enlève quel¬ 
ques pellicules à l'aide d'une lancette 
bien aflilee. Au bout de quelques 
instants, l'avidité de la pierre pour 
riiumidité fait que la portion de 
celle-ci qui est en contact avec les 
parties inaiades se dissout et pénètre 
les chairs, qui se délayent et for¬ 
ment un détritus qui s’amasse circu- 
iaireinent sur les bords de la petite 
excavation que l’on, creuse ainsi. 
Poureviterque la sérosité qui abonde 
quelquefois dans les tissus ainsi cau¬ 
térisés ne vienne à dissoudre trop 
vi e le caustique, j’ai soiu d’essuyer 
avec un iiiige les coulées de potasse 
dissoute, j’evite ainsi de profondes 
escliarres et les cicatrices difformes 
qui en seraient le résultat infaillible, 
.tprès une ou deux minutes on a 
généralement atteint les parties les 
plus profondes de la tumeur, ce qui 
se reconnaît à un léger écoulement 
sanguin. La plaie ainsi obtenue est 
profonde de i à 5 millimètres, de 
forme conique, et comprend ce que 
j'appelle la tumeur cbarboiinetise. 
La cautérisation ne doit pas se bor¬ 
ner au boulon malin, mais atteindre 
les vésicules développées plus ou 
moins loin de celui-ci. 11 siiliit pour 
cela de toucher légèrement la sur¬ 
face cutanée sur laquelle reposent 
ces vésicules. Quand ou peut crain¬ 
dre que quelques portions aient 
échappé .à ia cautérisation, je mets, 
continue M. Bourgeois, au fond de 
la plaie un morceau île fiolasse gros 
comme une forte tète d’cpingle, je 
couvre le tout d’un morceau d’apric 
moelleux que je maintiens à l'aide 


d’un bandage contentif, dans le cas 
où il y a peu ou point dégonflement: 
dans le cas contraire, je fais appli¬ 
quer sur la tumeur des compresses 
trempées dans une forte décoction 
de fleur de sureau, auimée ou non, 
suivant les circonstances, d’eau-de- 
vie camphrée. 

Les suites de la cautérisation va¬ 
rient suivant qu’il existait ou non du 
gonflement au moment où elle fut 
pratiquée. Si la tuméfaction était peu 
ou point développée, l’escharre se 
détache complètement vers la troi¬ 
sième semaine sans aucune trace de 
suppuration : il en résulte une cica¬ 
trice rotige, plate, qui ne pâlit que 
piusieurs années plus tard. Dans les 
cas où lu gonflement était assez pro¬ 
noncé et où déjà des symptômes gé¬ 
néraux avaient apparu, on trouve 
le lendemain que les parties inertes 
sont séparées des téguments sains 
par un bourrelet circulaire, grisâtre. 
Il faut continuer les applications ré¬ 
solutives : dans le cas où des vésicu¬ 
les nouvelles se seraient développées 
au pourtour de l’escharre, il faudrait 
les cautériser en promenant la po¬ 
tasse à leur surface. Si malgré celte 
nouvelle cautérisation il s’en refor¬ 
mait encore: on les détruirait à me¬ 
sure qu’elles se montreraient, à 
moins (pi’il n’y cùl uneamclioration 
des symptômes généraux. On peut 
alors .se tranquilliser, eiles ne tar¬ 
deront pas à se flétrir. Quant aux 
moyens médicaux proprement dits, 
jM. Bourgeois, d’accord avec Pinel, 
Boyer et Cnaussier, rejette l’emploi 
de la saignée et des sangsues. Il a 
vu les morsures de ces dernières de¬ 
venir promptement gangreneuses ; 
toute évacuation sanguine a pour 
résultat infaillible d’extraire de l’é¬ 
conomie le fluide sans lequel l’orga¬ 
nisme ne pourrait combattre avec 
avantage le principe virulent et réa¬ 
gir contre son action délétère. Quand 
les symptômes généraux sont légers, 
le médecin d'Etainpes prescrit de la 
limonade, de l'eau de groseilles ou 
toute autre tisane rafralchissatite. Les 
symp'Ômes de la dernière période 
viennent ils à se manifu.ster, alors 
il a recours aux toui(|ues fixes ou 
diffusibles les plus actifs, le thé, la 
camomille, le pulygala, etc. llrecotn- 
mandc surtout la potion qui suit, 
prise par cuillarée d’heure en heure. 

Eau de menthe poivrée, j 

Eau de fleurs d’oranger. 12 — 
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logram. 


Â celle médicatioD il ajoute des la¬ 
vements de même nature que la ti¬ 
sane, avec addition de 1 gram. ou 2 
de camphre et d’autant de teinture 
de musc. 

« Il est rare (lue j’en vienne aux 
vomitifs, dit M. Bourgeois; les se¬ 
cousses qu’ils occasionnent me sem¬ 
blent très-nuisibles. » 

Contrairement à cette manière de 
faire, nous voyons M. Muller préco¬ 
niser le vomitif au début du traite¬ 
ment; il le fait suivre de l’adminis¬ 
tration de l’eau de chlore à la do.se 
de 30 à 15 grammes en 2* lieures, 
soit seule, soit mêlée à une décotion 
de salcp. Cette médication lui aurait 
toujours procuré de bons résultats, 
même dans plusieurs cas assez gra¬ 
ves. Dans toutes les périodes il pro¬ 
scrit l’humidité, lcscataplasmes,qui 
lui ont paru toujours accroître le 
gonflement consécutif. Localement il 
se borne à des applications sèches 
qui consistent en des sachets renfer¬ 
mant 30 gram. de chlorure de chaux, 
180 gram. de fleurs de camomille; 
ces sachets conservent leur efficacité 
pendant deux ou trois jours, comme 
le témoigne l’odeur qu’ils exhalent. 

Quant au caustique que préfère 
M. Muller, c’est la potasse, qui lui pa¬ 
rait déterminer une vive réaction 
inilauimatoire et procurer la guéri¬ 
son sans que le mal liasse à un de¬ 
gré plus intense. Toutefois, au début 
de la maladie, lorstiu’il n’existe en¬ 
core que l’induration spécilique cen¬ 
trale et circonscrite, il pense que 
l’excision de cette induration peut 
être un moyen certain de guérison : 
il dit que le docteur Welzer de Bonn 
Ta employée avec le plus grand avan¬ 
tage. (BOCKGEOis, Arch. de méd., 
mars 18i3, et mclleb. Annal, de 
chir ., mars 18f3.) 


TUBERCtILES FCEMOHAIRES 
(,5’Mr les transformations des) et 
sur quelques-unes des terminai¬ 
sons de la phthisie. DepuisLaennec, 
qui émit la consolante pensée que la 
phthisie était quelquefois curable, 
soit spontanément, soit par les se¬ 
cours de Tari, fait que de nombreuses 
autopsies lui avaient démontré, plu¬ 
sieurs travaux ont été faits qui ont 
confirmé l’opinion de l’illustre in¬ 
venteur de l’auscultation. Il parait 
hors de doute aujourd’hui que dans 
un certain nombre de cas, dont mal¬ 


heureusement oii ne peut préciser lus 
circonstances, une première poussée 
tuberculeuse peut s’arrêter là, les 
tubercules disparaître ou se trans¬ 
former, et même des cavernes se ci¬ 
catriser. Voici un travail deM. E. Bou- 
det d’après lequel même ces faits ne 
seraient pas aussi exceptionnels 
qu’on le pense généralement. En 
effet, rare chez l’enfant, Tarrôt dans 
l’évolution des tubercules ne s’est 
présenté qu’une seule fois jusqu’à 
i’àge de 3 ans; de 3 à 15 ans il en a 
rencontré 12, dont 2 avec excava¬ 
tion tuberculeuse ; de 15 à 78 ans, 
il Ta trouvé dans les neuf onzièmes 
des cas, 97 fois sur 116. Toutes ces 
terminaisons par la guérison peu¬ 
vent se faire de quatre manières : 
1» par séquestration, 2“ par indura¬ 
tion diminuée ou augmenté, 3“ par 
absorption, |)ar élimination. Tou¬ 
tes ces transformations peuvent avoir 
lieu à toutes les phases de leur évo¬ 
lution. Rcinarijnons aussi, ce qui 
viendrait justifier la pratique de 
M. Améiiée Latour, qui dans celte 
maladie fait un grand usage du chlo¬ 
rure de sodium, que l’analyse chi¬ 
mique a démontré que les indura¬ 
tions succédant aux tubercules sont 
surtout formées par du chlorure de 
sodium. M. Bondet a vu aussi que 
les excavations tuberculeuses guéris¬ 
sent elles-mêmes dans un bon nom¬ 
bre de cas. Sur 197 sujets, il a trouvé 
10 cas (le cavernes entièrement ci¬ 
catrisées sans aucune trace de tu¬ 
bercules récents, et 8 cas de cicatri¬ 
sation plus ou moins complète, coïn¬ 
cidant avec la présence de tubercules 
récents. 

Ce n’est pas seulement sur le ca¬ 
davre que M. £. Boudet a observé 
la transformation fréquente des tu¬ 
bercules. En moins d’une année il a 
rassemblé U cas d’individus vivants, 
dont 6 avec ramollissement de la 
matière tuberculeuse, qui ont guéri. 

Ces résultats sont sans doute bien 
consolants. Il ne fliut pas cependant 
en exagérer l’importance. Pour cette 
dernière série de faits surtout, qui 
ne sait que des cures trop tôt annon- 
c(>cs ont donné lieu un peu plus tard 
à de tristes et cruels mécomptes? 
{L'/ijrpérience, février 18i3.) 


DECÈRE DE EA BODCHE parti¬ 
culier aux nourrices. Un médecin 
américain, du Massachussets, M. le 
docteur E. Uale, signale une forme 
d’ulcère de la bouche particulier 
aux nourrices, qu’il a observé. a.s.sez 





souvent dans l’éiat qu’il liabite, etqui 
a été également vu dans celui de 
Tennessee. Nous devonsdireun mot 
de cette maladie nouvelle inconnue 
parmi nous. Voici les syinptôincs et 
la marche de celle aliéclion qui n’af- 
teete que les nourrices, el qui, chose 
liarticulière, disparaît presque tou¬ 
jours, à quelquedejjréqu’clle soit ar¬ 
rivée, dès qu’on sevre l’enfant. Les 
prodromes de la maladie sont une 
sensation incommode dans la bouche, 
une perte du goût, et du goût du sel 
en particulier. Bientôt un bouton dur 
se développe vers la pointe de la 
langue, qui devient rouge et doulou¬ 
reuse. Ce bouton s’ula'ire au centre, 
rulcération est profonde, à bords 
élevés, environnée d’un cercle inflam¬ 
matoire très-douloureii.'c. riusieiirs 
ulcères do ce genre se forment sur 
la langue, la face interne des joues, 
Irès-rarement sur les gencives et le 
palais; l’inflammation occupe la pres¬ 
que totalité de la bouche; la langue 
est très-rouge el lisse, la salivation 
abondante. Bientôt l’inflammation 
gagne la gorge, la muqueuse de l’es¬ 
tomac, les intestins; la diarrhée sur¬ 
vient. Néanmoins l’appétit i-este bon 
quoique la déglutition soit très-diffi¬ 
cile. Le lait diminue à peine et l’en¬ 
fant reste sain et vigoureux. Le trai¬ 
tement local de CCS ulcères est sans 
aucun eSet. C'est sur l'estomac qu'il 
l'autagir. Le vin, la bière, les bois¬ 
sons gazeuses exercent une action 
favorable. Mais, comme nous l’avons 
dit, si l'on vient à sevrer l’enfant, la 
maladie guérit très-rapidement, à 
quelque degré <|u’clle se présente. 
( The american Journ. of med. sc. 
ut l'Examinat. méd., février 18i3.) 

UTÉRUS {Ilypertruphie conges¬ 
tive (le f) accompagnée d’une né¬ 
vralgie crurale. Madame N... éprou¬ 
vait depuis un an environ de la pe¬ 
santeur et de la fatigue dans le bas- 
ventre, lorsqu’à la suited’une longue 
marche pendant laquelle ses règles 
parurent, elle éprouva, trois jours 
après la cessation de celles-ci, la 
sensation d’un |)oids inusité, puis des 
douleurs fort vives avec retentisse¬ 
ment dans le ventre, à tel point que 
la moindre pression lui arrachait des 

On prescrivit nu bain, puis des 
sangsues à i'anu.x; la douleur aug¬ 
menta, et la saillie du corps de rulé- 
rus se prononi;a à i'bypogastre. Le 
retour des règles soulagea la malade 
momentancmenl. Nouvelle applica¬ 


tion de sangsues au col utérin sans 
succès ; au bout de quelques jours, 
douleur à l’aine gauche et dans la 
région supérieure et antérieure do 
la cuisse. Bientôt la douleur, qui dans 
les premiers jours allait de l’aine au 
ventre cl vice versd, se fixe à la 
cuisse qu’elle contourne en dehors 
pour aller rejoindre le nerf sciatique 
et l’accompagner jusqu’au jarret. La 
fesse était également le siège de 
douleurs. La forme périodique de 
cette névralgie se dessina tout d’a¬ 
bord ; elle vint par accès deux fois 
par jour, puis une fois seulement. 
Cependant il y eut eutre les accès 
des intervalles d’un, de deux et môme 
de trois jours. Les crises duraient en 
général de huit à neuf heures, et s’ac¬ 
compagnaient de chaleur, de lièvre 
et de sueurs sans frissons. La durée 
consécutive de la douleur était de 
cinq à six iniuutes, pendant lestpielles 
la malade criait commesi elle eût été 
en mal d’enfant, elle s’accrochait à ce 
qu’elle pouvait saisir, mais la dou¬ 
leur ne déterminait aucun effort ex- 
pulsif; puis il y avait trois ou (piatre 
minutes d'intervalle sans douleur : 
ensuite celle-ci recommençait. Des 
apiilicalions de .«angsues, des sai¬ 
gnées, des bains chauds, des lini- 
ments de tout genre, des calmants 
à l’intérieur, tout cela fut épuisé; 
les bains de vapeur, la quinine, le 
furent aussi .sans succès : souvent 

11 fallut sonder la malade dont l’étal 
se coniplii|uait parfois de. dysurie. 
Deux mois s’étaient écoulés depuis 
l’invasion de la névralgie, et la ma¬ 
lade, qui n’avait pas quitté son lit, 
s’affaiblissait sensiblement : alors 
M. Baiimgartner, liocteur à Genève 
et auteur de l'observation, s’avisa 
comme il le dit lui-mème de. ne plus 
s’occuper des douleurs el de songer 
uniquement au développement de 
rulérus qui était considérable, sen¬ 
sible à riiypogastre et par le toucher 
vaginal ; il prescrivit dix gouttes de 
teinture d’iode deux fois par jour. 
L’effet de ce remède se montra dès 
le premier jour, la malade fut sou¬ 
lagée; au bout de trois jours il n’y 
avait plus de douleur : la malade 
ayant pu aller à la campagne deux 
semaines plus lard, s’y rétablit 
lirnmptement. Ëlle a consommé 8 à 

12 grammes de teiiilure d’iode jus¬ 
qu’à sa guérison complète. Cette ob¬ 
servation nous a paru intéressante 
en pratique sous plusieurs rapports. 
Klle prouve d’abord combien une 
làusse direction en thérapeulitiiie 
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peut compliquer une maladie qui, 
rationnellement combattue à son dé¬ 
but, eût promptement cédé aux 
moyens généralement conseillés et 
chaque jour mis en usage contre elle. 

De quoi s’agissait-il en effet dans 
le cas qui nous occupe V 1» d'un en¬ 
gorgement congestionnel de rmé- 
rus, bientôt suivi d’une métro-péri¬ 
tonite légère et circonscrite à l’or¬ 
gane primitivement affecté. Or, les 
sangsues a l’anus cl sur le col utérin 
pour combattre cet état phlegmasi- 
que sont loin, suivant nous, d’avoir 
la même efficacité que la saignée du 
bras pratiquée sous la forme révul¬ 
sive; il y a plus, appliquées en petit 
nombre, lessangsuesagissent au pro¬ 
fil de l’affection qu’on se propose de 
détruire autant par l'appel des flui¬ 
des qu’elles déterminent sur le point 
déjà congestionné que par la douleur 
que leurs morsures ne inanqucnl pas 
de produire sur les tissus plilogosés. 
.iussi voyons-uousdans l’observation 
qui précédé la saillie du corps de 
l’utérus augmenter avec la donleur 
après l’action des sangsues. Quant 
aux phénoméne.s nerveux consccitli- 
vement développés, ils présentent 
cela de remarquable, que si fréquem¬ 
ment ils .s’observent dans les affec¬ 
tions diverses de l’uterus, rarement 
on les voit revêtir le caractère et la 
fia'nie qu’ils ont offerts ici avec une. 
persistance et itue périodicité qui 
n’appartient gitère eu général qu’à 
une véritable névralgie. Aussi con¬ 
çoit-on Jusiiu’à un certain point com¬ 
ment le médecin a pu se laisser in¬ 
duire en erreur, et s’attacher à com¬ 
battre ce qui n’était en définitive 
qu’un des symptômes d’une lésion 
anatomique qu’il avait d’ailleurs con¬ 
statée. Le résulta' de la médication 
un peu trop tardivement mise en 
usage le prouve suffisamment, cl in¬ 
dique aux praticiens la voie qu’il 
faudrait suivre dans un cas sembla¬ 
ble. ( Jour, des Connais, méd. chir., 
mars I8i3. ) 


UTÉRUS [Jnlrorersion de I'] et 
polype fibreux de cel organe. 
M. Vel|)eau a présenté, dans une des 
dernières séances de l’Académie de 
medecine, nue pièce d’anatomie pa- 
thulugique qui, avec l’histoire de la 
malade qui l’a fournie, pourra servir 
avantageusomont au diagnostic des 

line femme de trente-six ans. 
n’ayant pas eu d'enfants, éprouve 
ilepuis quatre nu cinq ans des perles 


utérines. Par le loucher, M. Velpeau 
reconnut un polype fibreux de l’uté¬ 
rus tellement volumineux qu’avec le 
doigt il ne put pas arriver jusqu’à 
son pédicule. Les perles qui épui¬ 
saient constamment cette femme, son 
étal de dépérissement, d’anémie,dé¬ 
cidèrent le chirurgien à pratiquer 
prom|)lement l’opération. Le polype 
ayant été saisi avec des pinces de 
niuseux, qu’on eut de la peine à in¬ 
troduire dans le vagin tant la tumeur 
ôlait volumineuse, fut abaissé peu à 
peu; et après de longues et pénibles 
tractions, une tumeur énorme est 
sortie de la vulve : elle avait un pé¬ 
dicule très-long, cylindroïde, qui se 
continuait avec les tissus voisins. A 
l’endroit où ces tissus se confon¬ 
daient avec la tumeur, on ne pouvait 
reconnaître la matrice; cependant 
comme le polype semblait limité par 
une sorte de sillon circulaire, M. Vel¬ 
peau iiratiqna la section en cet en¬ 
droit et coupa ce qu’il crut être le 
pédicule. Voyant alors un suinte¬ 
ment sanguin, il cul peur d’une hé¬ 
morrhagie; ii remplit le vagin de 
bouiettes de charpie, et la malade fut 
portée dans son lit sans avoir iierdu 
beaucoup de sang. Le lendemain de 
l’opération on relire du vagin ies 
boulettes qui y ont été introduites; 
la malade a sommeillé, elle est sans 
lièvre, le ventren’est pas douloureux. 
Le surlendemain, abattement ex¬ 
trême, face grippée, ventre doulou¬ 
reux, vomissements, pouls filiforme; 
la maladesucconilia dans la journée. 
La tumeur enlevée par le chirtirgieti 
est pyriforrae, elle a environ le vo¬ 
lume du poing d’un adulte; c'est un 
corps fibreux d’un aspect nacré, 
criant sous le scalpel et qui s’est bien 
évidemment développé dans l’épais¬ 
seur de l’iilérus, car il est encore re¬ 
couvert d’une couche très-mince de 
tissu utérin. L’utérus s’est offert sons 
la forme d'un cylindre constitué par 
lus parois épaissies de cetorgaueqni 
a subi une inversion comiilète. On 
voit les ovairesel lesligamenis ronds 
engagés dans une espèce d’enton¬ 
noir qui n’est autre chose que le 
corps de la matrice ainsi renversé. 
p]n examinant la coupe que présente 
le fond île l’utérus, on compreud la 
dilhcullc qn a dû éprouver le chirur¬ 
gien à établir la ligne de démarca¬ 
tion entre cet organe et le poiype: 
car d’après l’ctendue de cette coupe, 
qui comprend toute l’épaisseur du 
cylindre, représentée par le fond de 
l’utérus, le pédicule du corps fibreux 
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devait se fondre pour ainsi dire avec 
le tissu utérin sans laisser voir le 
moindre déraul de continuité de i’un 
à l’autre. Quant au renversement de 
la matrice en lui-méme, bien qu’il 
soit fort rare chez une femme qui n’a 
pas eu d’enfants, le mécanisme est 
ici facile à comprendre : le polype 
fibreux s’est développé dans le corps 
de l’utérus, il a été primitivement 
interstitiel: peu a peu li s’est accru, 
s’es’t porté vers le col de cet organe, 
et s’y est engagé eu entraînant avec 
lui le fond et le corps de la matrice 
dont le tissu devait être préparé à 
cette évolution par l’ampliation que 
lui avait fait subir le développement 
lent et gradué du corps étranger. 
( Compte-rendu de VAcad, de méd., 
mars 1813.) 

VEas {Des accidents nerveux oc¬ 
casionnés par la présence des ) dans 
les voies digestives. C’est un fait 
généralement connu des praticiens, 
qu’un certain nombre d’accidenls 
nerveux et de troubles fonctionnels 
dans les voies digestives peuvent re¬ 
connaître pour cause la présence 
d’helminthes dans leconduit intesti¬ 
nal. Les observations do ce genre ne 
sont pas rares. Ce n'est pas sur 
l’homme seul que ces faits ont été 
observes; les mouvements tétaniques 
des chiens, l’épilepsie des cliats sur¬ 
tout, sont trcs-frequemmeul liés à la 
présence de ténias dans les voies di¬ 
gestives. Quoique ces phénoinènes 
soient généralement connus, M. le 
docteur David n’en a pas moins fait 
une chose utile en rapportant plu¬ 
sieurs observations dans lesiiuelles 
desaccidents nerveux reconnaissaient 
évidemment pour cause la présence 
du ténia. Aucun doute par exemple 
ne peut s’élever sur la suivante : un 
jeune boinme, domestique, était fré¬ 
quemment atteint d’accès épilepti¬ 
formes; plusieurs années s’écoulent 
sans que la cause de ses accès soit 
soupçonnée ; eniin à cette demande 
de M. Avez-vous quelquefois 

rendu des vers, l’étiologie s éclaire 
par la réponseaflirmative du malade, 
qui déclare en avoir toujours rendu 
des petits comme du lil haché, et 
d’autres plats et courts. L’inspection 
des matiéreji conlirme celte réponse. 
Le malade prit en deux matinées 
12.5 gr. d’huiiede ricin, comliinéeau 
sirop de limon et étendue par une 
infusion de roses pâles. Il rendit 
une énorme quantité de fragments 
duver.Betoura la santé. Un an après. 


nouveaux accès,nonvelleprésencc de 
fragments de ténia. Même prescription 
qui fait rendre trois mètres de ténia. 
Les accès cessent et le sujet reprend 
toutes les apparences de la santé. 
Eniin, un an après, réapparition nou¬ 
velle des accidents coïncidant avec 
la présence de fragments de ténia 
dans les selles; le malade prend alors 
la décoction de racine de grenadier. 
Des circonstancesempêchèrent d'exa¬ 
miner les selles, mais lé malade, en 
allant aux latrines, sentit s’échapper 
un paquet volumineux. Toujours est- 
il que depuis lors les accidents ner¬ 
veux n’ont plus reparu non plus que 
des fragments de ténia. {Gaz. médi¬ 
cale de Paris, février, 1813.) 

VERS ( Accès cataleptiformes , 
fièvre algide quotidienne dus à la 
présence de). Nous venons d’appe¬ 
ler l’attention de nos lecteurs sur 
dilferents faits d’accidenls nerveux 
dus à la présence de vers dans le 
tube intestinal. Nous croyons impor¬ 
tant d’ajouter à ce que nous avons 
dit, l’exposé de deux nouvelles ob¬ 
servations publiées par AI. le docteur 
Crommclinck : une belle et fraîche 
paysanne éprouvait l’aOeclion sui¬ 
vante : tout d’un coup et sans signe 
précurseur aucun, elle se sentait 
frappée d’unepertecomplète de toute 
volition, d’une espèce d’impuissance 
générale de toutes les fonctions sou¬ 
mises à l’empire de la volonté, en un 
mot elle éprouve des accès catalep¬ 
tiques qui durent de une à trois mi¬ 
nutes et qui la surprennent en tout 
lieu et en toute circonstance. Au¬ 
cune question n’avait pu mettre 
M. Crommelinck sur la voie de la 
cause de celle affection, quand le 
hasard le rendit témoin d’un accès, 
dans lequel il remarqua que les pu¬ 
pilles, d’habitude à un état de dilata¬ 
tion ordinaire, se dilatèrent subite¬ 
ment, mais .1 tel point qu’elles eflïicè- 
rent presque complètement l’iris. Dès 
ce momen t il soupçonna une affection 
vermineuse. Il prescrivit immédiate¬ 
ment du calomel uni à du semen- 
contra, et dans l’espace de trois jours 
la malade rendit au delà de cent 
vers ascaride.^ de six à huit pouces 
de longueur. Dès ce moment les ac¬ 
cès ne reparurent plus.— Un enfant 
de huit ans éprouvait depuis quatre 
jours des accès de lièvre inlermi- 
tente algide. Sur l’inspection des pu¬ 
pilles , qui offraient une énorme di¬ 
latation, M. Crommelinck soupçonne 
une affection vermineuse et prescrit 
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avw 11’ |ili)s granit sllcciVs U’calompl 
lit le semon-Bonlra. {Annales mé- 
tlioo-légales Belges, mars 1813. ) 

VERS {sur lesJ trouvés dans l'ceil 
de l’homme. Le dt'velopi)cment acci- 
ctentol il'animaiix sur d’autres ani¬ 
maux est un phénomène dont l’étude 
n’intéresse pasmoins la pathologie que 
l’histoire naturelle. Aussi croyons- 
nous faire plaisir et être utile à nos 
lecteurs en leur communiquant les 
observations snivantes, que nous em¬ 
pruntons à un excellent Mémoire de 
M. Rayer, ayant pour but de déter¬ 
miner ta fréquence des entozoaires 
dans les diverses espèces d’animaux ; 
nous nous bornerons, pour notre 
part, aux faits les pbis intéressants 
qui sont relatifs h l’homme. 

Chez une fille de dix-huit ans, le 
docteur Sœmmering constata dans la 
chambre antérieure de l’œil gauche 
un cysticerque de la grosseur d’un 
grain de vesce. Il parut à la suite 
d’une ophthalmie : complètement in- 
ilolori', à peine produisait-il nu léger 
sentiment désagréable lorsipi’il se 
mouvait un peu fort, empêchant la 
vue quand il s’avançait au-devant de 
la pupille. Onlinairemenl il repassait 
au fond de la chambre antérieure, 
et il se présentait comme une bouie 
passablement diaphane qui n’offraît 
qu’ep un point une saillie d’un blanc 
laiteux et non transparente. De ce 
point sortait parfois, spontanément 
on à l’aide d’un doux Ihottemeut 
pratiqué sur l’œil, la partie épaisse 
plissée du cou, laquelle se terminait 
parla tète, pourvue de quatre suçoirs 
et d’une double couronne de crochets 
qn! ne fut reconnue qn’après l’extrae- 
iion du ver et sous le microscope. Le 
cou pendait ordinairement cxmime un 
fil à plomb; il était librement mobile 
en tout sens, de .sorte que dans l’in¬ 
clinaison de la tête de la malade, il 
se portait sur tous les points de la 
circonférence de la cornée. Après 
être restésept muisdans l’œil et avoir 
crft du double, c’est-à-dire avoir ac- 
ipiis le volume d’un pois, le ver fut 
extrait vivant, par le docteur Scholt, 
au moyen d’une petite incision dans 
la cornée et d’nne petite pince. Les 
recherches de MM. Rayeret deXord- 
mann leur ont appris que les divers 
éléments qui eonsliluenl l’œil pon¬ 
çaient devenir le siège de ces animal¬ 
cules helminthiqucs ; ils en ont décrit, 
sous le nom de filaires, nue variété 
qui parait plus spécialement affecter 
le cristallin atteint de calaracte. Ainsi 


chez une femme à laquelle M'. le 
professeur Jiingken pratiqua l’opé¬ 
ration de la cataracte par osiraciion, 
on trouva dans le cristallin un Hlaire 
vivant enfoncé dans la capsule et 
long de cinq lignes et demie. Trois 
de ces filaires furent observés par 
M. de Nordmann dans le cristallin, 
devenu opaque, d’un homme de 
soixante et un ans, opéré par le doc¬ 
teur Geschoidh; opéré plus tard d’une 
cataracte sur l’antre aûl, le même 
individu portait dans son cristallin 
huit monoîiomej ; logés dans les cou¬ 
ches sttpérieures de la lentille, ils 
avaient un dixième de ligne de lon¬ 
gueur. Le môme observateur con¬ 
stata dans l’intérieur de ta capsule 
du cristallin d’un enihnt de cinq 
mois, affecté deeataracte congénitale, 
quatre distomes. Un antre fait non 
moins inléressant est l’observation 
que le docteur Logau a consignée 
dans le journal The Lancet, 30 mars 
1833.11 s’agit d’un enfant de sept ans 
affecté d’une violenleophthalmiescro- 
fuleuse de l’œil gauche avec un état 
nébuleux de la cornée. Les accidents 
inflammatoires ayant diminué, il resla 
une o|)acilé du segment inférieur de 
la cornée, et dans riiumenr aqneuse 
de la chambre antérieure un corps 
demi-diaphane de deux lignes de 
diamètre, libre etflottant. Sphérique, 
ce corps présente un appendice ren¬ 
flé à son extrémité, qu’il projette en 
tout sens en se contournant dans di¬ 
verses directions. Une vive lumière 
que l’on dirige sur ce corps le fait se 
contracter, et alors on peut le voir 
prendre diverses formes. L’œil de 
renfhnttsl actuellement dans un état 
d’irritaliou, dû au frottement conti¬ 
nuel exercé par le corps étratiger sur 
la surface de l’iris et sur la mem¬ 
brane délicate qui tainsse la cornée. 
Le docteur Robert, se fondant sur 
le peu de durée que doit avoir la vie 
de cet animalcule et sur la facilité 
avec laquelle, après sa mort, il sera 
dissous par le liquide dans lequel il 
nage, et ré'sorbé avec lui, ne veut 
pas qu’on en fasse l’extraction, à 
moins qu’il ne détermine quelque 
altération des organes délicats avec 
le.squels il est en contact. Nous ne 
partageons pas la manière do voir de 
notre confrère, et, cTaecortl avei; le 
plus grand nombre des praticiens qui 
ont rencontre des cas de la nature 
de ceux qui nous occupent , nous 
pensons que l’extraction du corps 
étranger est la première indication 
qu’il faille remplir. Il vaut toujours 
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mieux, on etfei, prévenir les ailéra- 
lions organiques, qu’altemlre qu’elles 
soient développées; car on ne peut ja¬ 
mais assurer alors qn'elles ne résiste¬ 
ront pas invinciblemonteux nioyons 
de traiiemout mis en usage. 

Le Mémoire de MM. Rayer et de 
Nordmann renferme en outre cinq 
exemples de cyalicerque trouvé dans 
lu tissu cellulaire sous-conjonctival; 
nous en citerons une seule observa¬ 
tion, iontes ayant entre elles tuiepar- 
faite analogie. — Obs. Une petite Ulle 
de sept anss’était heurté latétecontre 
le bord d’une cuve, et eut à l’o'il une 
contusion qui disparut bientôt ; à 
quelque temps de là, la paupière in¬ 
férieure sd gouDa. Un médecin ap¬ 
pelé en consultation trouva une tu¬ 
meur à la conjonctive et prescrivit 
une pommade iodurée. Peu après, 
M. Ilmring trouva la tumeur rouge 


et comiiie sarcomateuse, du volume 
d’une noisette, fortement adhérente 
à la sclérolique vers l’angle externe 
de l’œil, et entièrement reeouvone 
par la paupière. M. Hrering y lit 
une ponction qui donna issue à 
deux gouttes de pus jaunâtre. La 
tumeur ne se vidant pas, la plaie fut 
agrandie; on vit alors au fbud de la 
plaie nu corps transparent, arrondi, 
ayant l’aspect du corps vitré. Au 
même instant le malade lit un mou¬ 
vement avec la paupière inférieure, 
et il tomba de l’u'il une petite vessie 
ronde, tran.sparenle, do la dimen¬ 
sion d’un pois, qui, placée sous le 
microscope, fut reconnue pour un 
cysticerquo celluleux à ses quatre su¬ 
çoirs et à sa double rangée de cro¬ 
chets. On employa des frictions 
d’iode, et la plaie guérit bientôt. 
{Arohh'es de méileo. eompari^e.) 


VARIÉTÉS. 


— L’événement capital tlu mois a été la lin ilc la longue lutte des 
compétileiu's au fauteuil de Larrey à l’Académie des sciences. La dis¬ 
cussion des titres n’a pas duré moins de trois séances ; enfin le jour de 
la nomination est arrivé, et, apres trois tours de scrutin, dont un de 
liallottageavec51. Lallemand, 31. Velpeau a été proclamé membre de 
l’Académie des sciences, (le résultat a été généralement accueilli avec 
satisfaction. Comme hoimne de science, nul candidat n’avait des droits 
égaux à ceux de 31. Velpeau, et l’hommage qtti lui a été rendu ne peut 
être considéré que comme nn acte de justico. Assurément qu’eu de¬ 
hors de 31. 3’'elpcau, et pour d’autres mérites, qui quoique dix ers n’en 
sont pas moins réels, l’Académie pouvait faire un autre choixaaréaUe 
au.ssi à ropinion publiipie. Qui aurait pu s’étonner, par exemple, (juc 
31. Lisfranc, le praticien le plus éminent de notre époque, arrivât au 
fauteuil académique? Qui aurait pu se scandaliser que l’Académie voii- 
lAt réroinpenser l'auteur de la plus belle invention rhinirgicale mo¬ 
derne , 31. Civiale? Pour notre compte, le .succès de ces deux candidats 
nous eût également sati.sfait, et nous estimons cpi’im jour ou l’autre des 
hommes de cette valcni' doix eut trouver jiistiee et récompense. 

— La nomination de 31.3'elpeau eoinplète la section médico-ehinu- 
gieale de l’Académie des sciences. Il était temps, eette section , rmic 
des pins occupées, est dans cc moment enronibréc de travaux à exami¬ 
ner, soit pour en faii'c dc.s rapports, soit pour le jugement du prix 
3lontyoiJ. 11 faut e.spérer que les deux noux elles nrcpiisitioiLs que xient 
de faire l’Acadcraic en la per.soimc de 3131. Audi al cl Velpeau, tous les 
deux jcuiie.s encore et pleins de zèle, contribueront cnicacemcnt à com¬ 
bler 1 immense an-iéré (pii exi.ste. an grand détriment des travailleurs. 
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—Le corps médica s’est ému plus peut-être cpi'ou ii'aurait osé l’espé¬ 
rer de la nouvelle loi sur les patentes. Nous devons même reconnaître 
que la province, qu’on était porté à supposer plus indifférente que Paris 
sur les questions qui touchent à l’organisation ou aux intérêts du corps, 
a pris avec vigueur l’initiative dans cette circonstance : il serait bien à 
désiiTrqu’à Paris on eht fait de même. Les Société.s médicales de Marseille, 
de Bordeaux, de Toulouse, de Strasbourg, de Caen, etc., ont adressé des 
pétitions collectives aux Chambres, et toutes les bonnes raisons qu’on 
peut faire valoir contre l’impôt de la patente infligé aux médecins y 
ont été exposées avec autant de mesure que d’énergie. Nous félicitons 
sincèrement nos confrères des départements de cet accord et de cet en¬ 
semble, et nous ne pouvons qu’engager ceux qui sont encore en retard 
sur ce point, à iuiiter ce bon exemple. 

— Un conflit s’est élevé entre les agrégés de la Faculté de médecine 
de Montpellier et le recteur de l’Académie, conflit dans lequel M. Ger- 
gonue nous semble avob- méconnu les vrais principes et des di'oits 
légitimes. Voiei à quelle occasion : Un professeur de clinique de 
cette faculté s’absente. Le recteur, pour ne pas laisser le cours en sus¬ 
pens, charge l'antre professeur de clinique, dont le service semestriel ne 
devait commencer que plus tard, de remplacer son confrère absent. Ré¬ 
clamations des agrégés ipii invoquent les règlements et les dispositions 
de la loi, et qui soutiennent nue ce sont là les droits, les seuls droits des 
agrégés, de suppléer les professeurs absents. Ces réclamations nous pa¬ 
raissent, eu effet, on ne peut pas plus fondées, et nous ne voyons pas 
sur quels motifs on peut s’être basé pour méconnaître des di'oits aussi 
évidents. A quoi se réduiraient donc les fonctions des agrégés, si on les 
privait de remplacer dans leurs chaires les professeurs morts ou absents? 
Des motifs pris dans des circonstances locales, et dans l’appréhension 
ipie l'on éprouverait de confier à un agrégé la responsabilité d’un ser- 
viee de cliniijue, seraient, ce nous semble, une douille injure, et pour 
l'agrégé lui-même, et pour la faculté qui l’aurait jugé digne des fonc¬ 
tions que les circonstances pouvaient l’appeler à remplir. 

— Il est peu de découvertes utiles qui aient joui plus vite, et avec 

S lus de légitimité, de la popularité, que la liqueur de Labarraqtie. Plus 
e vingt ans se sont écoulés depuis que cet honorable chimiste a fait 
connaître les projiriétés des chlorures, et, depuis cette époque, le succès 
a toujours répondu à l’attente de ceux qui en ont fait usage, et cet 
usage liu-mciiie s'est considérablement accru. 11 était utile , néanmoins, 
recueillir tous les documents, soit scientifiques, soit administratifs, qui 
concernent l’emploi de ces chlorures, et l’on doit savoir gréa M. Le- 
canu, professeur à l’Kcole de pharmacie et gendre de M. Labarraque, 
d’avoir rempli cette tâche. Dans la brochure qu’il vient de publier sur 
ce .sujet, on peut prendre une idée des serviees nombreux que ces pré¬ 
parations ont rendus et de ceux qu’elles peuvent rendre encore en hy¬ 
giène publique et privée. en hygiène des animaux . en médecine hu¬ 
maine et comparée. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DE l’hYDROSDÎATHIE. -EXPOSITION ET APP^CIATION THÉORIQDE 

ET PRATIQUE DE CETTE NOUVELLE MÉTHODE. 

(Dernier article. ) 

11 nous reste à examiner quelles sont les maladies au ti-aitemeiit 
desquelles l’hydi-osupatliie peut s’appliquer le plus avantageuse- 
raeiit. Nous passerons rapidement sur les fièvres essentielles, quoique 
nous eussions pu citer deux cas de fièvres intermittentes guéries par l’im¬ 
mersion prolongée dans l’eau fi^oide au moment du fi-isson ; dans ces 
cas, l’hydrosupathie am-ait agi comme méthode perturbatrice, méthode 
dont les médecins prudents ne font jamais qu’un usage modéré. Nous 
ne nous arrêterons pas davantage sur la fièvre typhoïde, quoique M. le 
docteur Engcl de Vienne cite trois guérisons opérées par la méthode 
appliquée en entier à l’exception des douches. Nous avons hâte d’arri¬ 
ver au traitement des maladies inflammatoires, parce que l’hydrosupa- 
thie, dans ces cas, aurait la prétention de constituer une méthode toute 
nouvelle, qui se substituerait aux émissions sanguines. 

C’est par le drap mouillé que les médecins hydrosupathes combattent 
les maladies inflammatoires, car nous ne pensons pas qu’ü en existe 
beaucoup qui osassent conseiller d’imiter Prienitz , qui, à l’en croire, 
serait resté dix hem-es dans un bain à zéro pour se guérir d’un accès 
de fièvre chaude. Nous devons déclarer que nous n’avons trouvé 
dans tous les auteurs qui ont écrit sur cette matière que des indications 
vagues, que des faits peu précis. Ainsi ils avancent que la pneumonie 
et la pleuropneumonie ont été guéries par cette méthode ; mais on ne 
trouve point une seule observation circonstanciée qui permette au lec¬ 
teur de partager l’opinion de l’écrivain. Ces faits n’ont pas plus de va¬ 
leur à. nos yeux qu’un prétendu cas de pneumonie qui a cédé, to-on, à une 
seule application du drap mouillé : pour nous, il n’y a eu là qu’une sim¬ 
ple pleurodynie avec catarrhe pulmonaire. Le drap mouillé (toujours 
suivi du bain par immersion ou par aspersion) fait aussi, au dire des 
hydrosupathes, prompte justice du catarrhe pulmonaire ; mais nous de¬ 
vons déclarer encore que ce que nous avons vu et lu n’est pas de nature 
à nous le faire croire ; nous avons sous les yeux une malade qui tousse 
depuis plus de trois mois, quoiqu’elle subisse depuis le même temps un 
TOME XXIV. Q" nv. 21 
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Irailement complet par la raétliotle. Aussi nous ne craignons pas de dé¬ 
clarer que nous croyons l’hydrosupatliie peu applicable, disons plus, 
dangereuse dans le traitement des maladies des organes de la respira¬ 
tion, et cela par la manière dont elle fait refluer le sang vers les or¬ 
ganes intérieurs. Cet effet est si mai-qué (ju’elle pourrait être mortelle 
cbez les personnes affectées de tubercules, et qu’elle exige les plus grands 
ménagements chez les personnes qui ont la poitrine faible. Ainsi, nous 
connaissons une dame qui éprouvait des accès de suffocation chaque fois 
qu’on la plongeait dans un bain trop fioid ; il a fallu pour elle n’em¬ 
ployer jamais que de l’eau à20 degrés centigrades. Nous sommes aussi 
fort disposé à attribuer à l’usage répété des bains de siège froids, con¬ 
seillés à une autre personne atteinte de métrorrliagie, l’intensité et la té¬ 
nacité d’un rhume qui lui est survenu dans les derniers moments de cette 
médication. 

Nous ne prononcerons pas la même réprobation pour les maladies 
inflammatoires de rcncéjihale, ni pour celles des viscères abdominaux, 
ni pour les pjvexies des organes génito-iu-inaircs. Mais les médecins ont- 
ils donc appris de Prienitz les immenses avantages qu’on peut rether 
des bains par affusion, des bains peu chauds répétés ou prolongés, 
avec ou sans irrigation sur la tête, dans le traitement de la méningite 
ou de la méningo-céphalite, et n’y a-t-il pas des médecins qui consi¬ 
dèrent les affusions d’eau froide dans le traitement de celle dernière ma¬ 
ladie comme la médication la plus puissante (pi’on puisse leur opposer? 
Nous regrettons de ne pouvoh- qu’indiquer ici im cas de mielite 
très-améhorée par la méthode applicpiée par le docteur Brunner (1). 
Nous ne songerons pas davantage à contester la possibilité de la gué¬ 
rison de la gastrite, de la gastro-entérite, de iamétrite, ieYorchite 
par des applications de compresses imbibées seulement d’eau plus ou 
moins froide, parles demi-bains froids, ou peu chauds et prolonges, en y 
joignant l’usage des boissons froides et même des lavements froids. Aux 
effets favorables de la méthode dans le traitement de toutes ces inflamma¬ 
tions, et plus particulièrement peut-être pour celles du cerveau, il faut 
ajouter celui d'introduire de l’eau dans le torrent circulatoire par la voie 
de l’absoiption cutanée. 

Dans le traitement de ces mêmes maladies, alors que nous adminis¬ 
trons des tisanes, faisons-nous donc autre chose que de donner de l’eau 
à l’intérieur? et à l’exception des affections des organes respiratoires, ne 
les donnons-nous pas froides dans le plus grand nombre des cas? Tous 

(1) Ce médecin a fondé près Zurich un fort bel établissement hydrosu- 
patbique qu’il a nommé Alhislriinn. 
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nous savons fort bien la valeur de ces tisanes, tous nous savons que c’est 
à l’eau qu’il faut rapporter bon nombre de guérisons ; car nous savons 
que, de tous les liquides, c’est l’eau qui désaltère le mieux, qu’elle dimi¬ 
nue la chaleur féln-ile, qu’elle active les sécrétions et les exhalations, et 
en modifie évidemment les produits. Pour notre compte, nous sommes 
si convaincu de cette efficacité de l’eau, qu’il ne nous arrive prcscpie 
jamais d’en refuser aux malades qui demandent qu’on leur en permette 
l’usage presque exclusif, et nous croyons ne faire en cela epi’obéir aux 
indications natoellcs. Cependant, nous devons dire qu’il nous a rare¬ 
ment, pour ne pas dire jamais, réussi de permettre l’eau ou les tisanes 
froides aux personnes atteintes de bronchite aiguë. Et puis, est-ce à dire 
qu’il faille proscrire l’eau chargée de principes médicamenteux? c’est là 
ime fâcheuse exagération dont il faut savoir se préserver ; dans bien 
des cas ces tisanes produiront d’excellents effets et seront rarement nui- 

La plupart des maladies que nous x'cnons de passer en revue pourront 
encore être combattues avec tpielques avantages par l’hydrosupathic 
quand elles seront passées à l’état clnonique , mais alors il faudra que 
la médication devienne excitante et révulsive ; il faudra tonifier la peau 
qui fait généralement alors si mal ses fonctions, surtout lorsque l’inflam¬ 
mation chronique a fixé son siège sur les organes de la digestion. Dans 
les cas de ce genre, la sueiu* n’est pas essentielle, et presque toujours il 
suffit, apres le maillot de laine, du bain froid par affusion ou par immer¬ 
sion suivi d’exercice afin d’obtenir la réaction, qui est tonique ou ré¬ 
vulsive ; la douche exerce surtout ce dernier genre d’action. Sans doute 
qu’à Græfenljerg et dans les autres établissements du meme genre de 
nombreux succès ont été obtenus dans le traitement de ces maladies, 
loin de nous la pensée de les nier; mais comment les constater, alors tpr’on 
ne trouve dans la plupart des écrits consacrés à l’hydrosupathie aucune 
observation rédigée avec, tous les détails qui permettent au lecteur d’é¬ 
tablir son diagnostic ? 

• En parlant des maladies inflammatoires nous n’avons pas nommé le 
rhumatisme articulaire; ce n’est pas par oubli, mais bien parce que 
nous avons voulu en parler plus spécialement. C’est en effet une des affec¬ 
tions àl’état aigu, mais surtout à l’état chronique, contre lesquelles la mé¬ 
dication nouvelle paraît être le plus puissante. En môme temps nous 
parlerons de la goutte. — Le rhumatisme articulaire aigu se traite par¬ 
le double maillot avec le drap mouillé et la couverture de laine, et il 
faut que dans cette condition la transpiration s’établisse; lorsque la ma¬ 
ladie s’amende, on ajoute le bain par immersion à la sortie du maillot. 
Les articulations malades sont sans cesse temres enveloppées de com- 
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presses mouillées. Quoique les hydrosuphates nous fournissent plusieurs 
obseryations qui militent en faveur de cette médication, nous n’en per¬ 
sistons pas moins à la considérer comme dangereuse, et voici par quelles 
considérations. Le rluunatisme est, de toutes les maladies, la plus sujette 
à métastase, et on le voit en peu d’heures, disons en peu d’instants, quit¬ 
ter un point pour se porter sur un autre. Eh bien, nous craindrions que 
.sous l’influence du ch-ap mouillé, ainsi que par la répercussion subite pro¬ 
duite par le bain froid, le principe rhumastimal ne quittâtles articidations 
pour se porter rapidement ou sur les plèvres, ou sur le péricarde, ou sur 
la substance musculaire du cœur, ou sur les méninges, et ne déterminât 
ainsilc développement de maladies toujours graves, sinonmortelles.—Ces 
appréhensions, nous ne les éprouvons plus quand il s’agit durhumatisme 
chroni([ue, et nous concevons facilement alors les avantages qu’on peut 
retirer de la tran.spiration excitée dans le maillot de laine ; aussi les suc¬ 
cès obtenus par rhydi'osupaüiie sont-ils assez nombreux. Ainsi, nous 
avons vu chez une dame de Château-Thierry un rhumatLsme de l’articu¬ 
lation de l’épaide qui datait d’un an et qui avait déterminé une impossi¬ 
bilité de se servir de tout le membre, céder à un traitement hydrosupa- 
tliitpie fait sous la direction de M. le docteur Baldou. M. Louis Fleury 
a relaté l’observation d’une affection grave du genou, reconnaissait 
une cause rhumatismale, laquelle a été guérie à Grœfenberg. Dans les 
cas de ce genre les douches sont ajoutées à tous les autres moyens et 
jouent un grand rôle dans la cure. M. Bonnet vient d’essayer à l’ilôtel- 
Dieu de Lyon de l’hydrosupathie dans le traitement de la même maladie; 
nous regrettons que l’espace nous manque ; nous eussions analysé les faits 
qu’il publie, et qui sont tous favorables à la méthode '. 

La goutte n’est sans doute pas une maladie tout à fait identique avec 
le rhumatisme chronique ; mais elle ofli’e avec cette maladie de grandes 
analogies : aussi, bien des moyens employés heureusement contre le rhu¬ 
matisme ont-ils été conseillés contre la goutte. D’autres considérations, 
que nous allons faire valoir, militent en faveur de l’hydi-osupalhie pom- 
le traitement de cette maladie, rarement mortelle, mais qui empoisomie 
l’existence des personnes qui en sont atteintes. Ainsi, n’a-t-on pas con¬ 
seillé le régime contre la goutte? or, l’hydrosupathie a son régime. Cadet 
de Vaux n’a-t-il pas conseillé l’usage de l’eau chaude dont il faisait boire 
jusqu’à quarante-huit verres par jour? Nous ne nous rappelons plus le 
nom de cet autre médecin qui traitait aussi la goutte par l’eau, mais 
par l’eau froide, et (jui en faisait boii e de telles quantités qu’on disait de 
lui qu’il mettait scs malades à la question. Avons-nous besoin de rappeler 

(1) Voyez au Répertoire de cette même livraison. .^iV. du H.) 
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combien l’on fait un usage immodéré de l’eau dans les traitements par 
l’hydrosupatbie ? Enfin, tous les remèdes conseillés contre la goutte, à 
l’exception des piu’gatifs drastiques, si souvent mis en usage, ont pour 
but d’exciter des sueurs générales et des sueurs locales ; c’est im double 
effet qu’on obtient constamment dans les traitements par l’hj'di-osupa- 
tbie. Voilà d’assez nombreux motifs pour qu’on ait essayé do cette mé¬ 
thode dans le ti-aitement de l’arthritis, et ces essais ont souvent été 
couronnés de succès. Nous pouvons citer une dame d’une soixantaine 
d’années que la goutte avait rendue percluse de presque tous ses mem¬ 
bres et que nous avons placée dans l’établissement des Thèmes : sans 
doute elle n’est pas entièrement guérie, mais elle a éprouvé dans son 
état une amélioration notable ; ainsi, elle marche avec un béquillon, ce 
qu’eUe ne faisait que dillicilement avec deux béquilles, et, ce qui lui 
était absolument impossible, elle peut monter et desccndi-e un escalier, 
péniblement toutefois. L’usage des mains est peu amélioré, et toutes les 
nodosités qui s’y sont lentement développées n’ont été nullement di¬ 
minuées. n y a aujourd’hui,un an que la malade est en traitement, 
l’origine de sa maladie remonte à six ans au moins. Cette dame n’a 
éprouvé aucune de ces crises violentes, et on n’a obseivé chez elle au¬ 
cune de ces sécrétions crétacées signalées dans les obseivations de goutte 
relatées par leshydrosupathes. —Du reste, le traitement de la goutte 
exige l’application de la méthode dans toute son étendue. 

Nous avons à parler maintenant d’un ordre de maladies qui fournis¬ 
sent de nomltreux succès à toutes les méthodes de traitement, à toutes 
les médications possibles, et conséquemment à l’hydrosupathie : nous 
voulons parler des maladies nerveuses, maladies qu’on guérit par le ma¬ 
gnétisme, par l’homœopathie, par les voyages, par le séjour dans toutes 
les eaux minérales, par l’exercice, par le régime, par la dis traction, etc.— 
Parlons d’aljord des névroses des organes de la disgestion, de la gastral¬ 
gie et de la gastro-entéralgie, affections dont les symptômes si variés 
peuvent fournir aux faiseurs de monographies un fort beau catalogue de 
maladies diverses. Pourquoi ne seraient-elles pas guéries par l’hydrosupa¬ 
thie, surtout si ces cures sont faites dans des localités analogues pour la 
situation pittoresque, pour la pureté de l’air, à Græfenlterg, à Albisbrümi? 
Dans ces névroses, la peau fait généralement mal ses fonctions; l’hydro- 
supathie, il faut en convenir, réussit parfaitement à les rétablir; l’appétit 
est capricieux, les digestions se font mal : un régime approprié, d’une 
grande régularité, beaucoup d’exercice en plein air, suffisent pom- chan¬ 
ger ces mauvaises conditions. Mais que de maladies n’engendre pas ce 
mauvais état des organes digestifs ! la chlorose et sou effrayant cortège, 
la leucorrhée en tant qu’elle n’est pas symptomatique d’une affection de 



Tuténis; le lumbago (jui souvent ne reconnaît d’autre cause qu’une affec¬ 
tion de l’estomac, etc., etc. ; l’hydrosupathie, en guérissant la maladie 
principale, doit guérir toutes ces affections. Il paraît que l’iiydrosupathie 
peut êti-e opposée aussi avec avantage à toutes les auü-es névralgies ; 
ainsi nous avons vu aux Thèmes M. I/*qui a été heureusement débarrassé 
d’une névralgie faciale; mais il a conservé une sciatique qui ne paraît 
même pas avoir été amendée, quoiqu’il ait fait le traitement avec beau¬ 
coup d’exactitude et pendant plusieurs mois. Nous avons vu dans le 
même établissement une dame de la province atteinte d’une névrose 
d’une natiuro nssex peu déterminée, mais dont les crises sont tellement 
violentes et douloureuses que lorsqu’elle les éprouve elle remplit la 
maison de cris déchirants ; son état paraît avoir clé amélioré par le trai¬ 
tement, puis(juc ces crises ont été éloignées et sont moins violentes. Poul¬ 
ie traitement de ces diverses névralgies, on doit avoir plus en vue de 
tonifier la peau (pie d’exciter des sueurs abondantes. On doit en meme 
temps, à l’aide des bains par affusion, de la douche en pluie, s’efforcer 
do soustraire du calorique à l’économie, puisqu’il est remarquable corn-- 
bien dans ces maladies on a surtout la sensation d’un feu interne qui 
circule avec le sang, sans qu’il y ait cependant aucun symptôme fébrile. 

La chorée est aussi, dit-on, combattue avec avantage par l’hydrosu- 
patbic cl on a préconisé, il y a longtemps, les bains à 8 ou 9 degrés 
centigrades pour le traitement de cette maladie, qui, selon Dupuytren, no 
résistait jamais au bain froid par immersion ou par surprise. M. Guer- 
sant a vu souvent, à l’HopitaUdes Enfants, des phlegmasies thoraciques 
se manifester chez des enfants soumis à ce mode de ti-aitemcnt. Bielt a 
vu un grand nombre de chorées graves se dissiper en huit ou dix jours 
par le seul emploi des bains d’ondée ou de pluie. — Quant à ïépilepsie, 
cette horrilde maladie que dans l’antiquité on considérait comme un 
fléau envoyé par Dieu, Prienitz n’en entreprend jamais la cure. Le doc¬ 
teur Weiss, qui a fondé un étabbssemenl hydrosupafhique à Freywal- 
dan, a été plus hardi, et, si on veut l’en croire, le succès a couronné 
cette tentative ! 

Nous classerons parmi les maladies du système nerveux la paraly¬ 
sie, la considérant comme une lésion du système nerveux, sans nous 
préoccuper, du reste, de la cause. C’est une maladie que l’hydrosupathie 
se vante particuUèrement de guérir, mais les faits qui sont venus à notre 
coimaissance ne sont pas tous de nature à justifier cette prétention. 
Ainsi nous connaissons deux malades, l’im atteint d]une paralysie des 
extrémités inférieures, le second dans un état de paralysie presque gé¬ 
nérale ; tous deux n’ont obtenu qu’imc améboration si faillie qu’il est 
difficile d’en tirer quelque induction favorable en faveur du traitement. 
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qui a dui'é huit à dix mois. Cependant M. Baldou nous a communiqué 
une observation du même gem'C que la dernière des deux que nous ve¬ 
nons de citer, et où il a obtenu, apres im traitement de six mois, ime 
améboratiou assez notable pour faire croire à la possibilité d’un succès 
complet s’il avait eu affaire à un malade plus soumis. 

Nous avo.ns bâte d’arriver aux maladies de la peau, car c’est évi¬ 
demment là un ordre d’affections auxquelles l’hydrosupalhie doit être le 
mieux appbcable, soit qu’onles considère comme des maladies piu-ement 
locales, soit qu’on lie lem’ existence à celle de quelques conditions pa¬ 
thologiques d’organes intérieurs, soit enfin qu’on leur attribue une 
cause interne, dont l’essence serait inconnue et dont il ne nous serait 
permis que d’étudier les effets. Dans ces trois hypothèses, ime médica¬ 
tion qui nettoie la peau, qui l’assouplit, qui la rafraîchit ; puis qui, en 
changeant le mode d’administration, lui donne du ton, rétablit ses fonc¬ 
tions, excite des sueurs critiques plus ou moins abondantes; cette médi¬ 
cation doit offrir des avantages mcontestables, donner de bon résultats. 
C’est ce qu’il nous a été facile de constater ; c’est ce que nous allons 
démontrer par l’exposé de faits pris à des sources authentiques et res¬ 
pectables. Hâtons-nous de déclarer que c’est particulièrement dans le 
ü’aitement des maladies chroniques de la peau qu’il a été fait les applica¬ 
tions les plus heureuses de l’hydrosupathie. Ce n’est pas que ses partisans 
ne veuillent aussi s’en servir poiu combattre les exanthèmes aigus... Nous 
n’y verrions pas, pour notre compte, un grand inconvénient pour cer¬ 
tains érysipèles peu étendus. Mais est-il donc nécessaire de montrer 
l’imprudence, le danger qu’il y a d’.cnvelopper d’un drap mouillé, de 
plonger dans un bain à une basse température les individus atteints de la 
rougeole, de la miliaire, de la varicelle, de la variole, alors qu’à 
l’existence de ces maladies se lient presque toujours des inflammations 
des organes intérieurs, qui sont la véritable cause du danger, quand elles 
sont dangereuses ; inflammations que peut augmenter la répercussion 
(momentanée, je l’admets) que produit l’application du froid sm’ toute 
l’étendue de la peau? N’y a-t-il point justement à redouter la perturba¬ 
tion que peut apporter dans l’éruption l’action intempestive du froid 
quand il s’agit de maladies du traitement desquelles il faut proscrire 
toute méthode perturbatrice? Nous pomrions cependant peut-être faire 
quelquefois une exception en faveur de la scarlatine, de cet exan¬ 
thème caractérisé par une élévation si notable de la température de la 
peau, dont il abolit les fonctions, ce qui détermine l’œdème général qui 
vient si souvent compliquer la convalescence. Le di’ap mouillé dans de 
l’eau très-chaude afin tjue son refroidissement ne soit pas complet au 
moment de son application; les lotions répétées sur toute l’étendue du 



corps avec une éponge imprégnée d’eau à 20“ centigr., ont p;u'u olïrir 
des avantages marqués dans certains cas graves de fièvre scai-latine. Du 
reste cette méthode n’est pas nouvelle, et il y a plus vingt ans qu’elle a 
été préconisée par les médecins allemands. Nous nous rappelons même 
qu’à l’époque où les journaux de médecine firent connaître cette nou¬ 
velle méthode il en fut fait une application des plus malheureuses. 

Les mêmes dangers n’existent plus pour les maladies chroniques de la 
peau, et la méthode peut leur être largement appliquée dès qu’on s’est 
bien rendu compte de ses effets et des indications, qu’on veut remplir. 
Du reste, en général on oppose aux affections dartreuses tous les procédés 
de la méthode et surtout les procédés sudorifiques, puisqu’il est presque 
constant que les dartreux ne transpirent jamais. — Exposons mainte¬ 
nant les faits. Nous avons vu chez M. Baldou une jeune dame de la 
province guérie, après six mois de traitement, eczema impetigi- 
nodes compliqué d’un peu à’ecihyma et qui durait depuis pins de six 
ans. Cette maladie avait résisté à une foule de médications conseillées 
par des médecins fort expérimentés, médications qui n’avaient fait que 
pallier momentanément la maladie, ou que fatiguer beaucoup la ma¬ 
lade sans lui procurer aucun soulagement. Ce fait nous rappelle que 
M. L. Fleury, dans le Mémoire que nous avons déjà cité plusieurs fois, 
mentionne un cas d’eczema de la face qui, apres avoir résisté à presque 
tous les traitements, fut rapidement guéri par Prienitz. Il a été fait une 
application moins heureuse de la même méthode dans un cas à’elephan- 
thiasis des Grecs {lèpre tuberculeuse) qui, au dire du malade, n’a été 
nullement améliorée par un traitement suivi pendant 19 mois sans au¬ 
cune interruption; et cependant^e traitement a procuré de nombreuses 
crises avec sueurs abondantes et horriblement fétides, mais elles ont été 
fort fatigantes pour le malade et sans aucun bénéfice pour lui. — Nous 
extrairons maintenant d’un Rapport adressé par M. Gibert, médecin de 
l’hospiceSaint-Louis, au conseil général des hôpitaux les lignes suivantes : 
« Quant à la statistique qui m’est demandée par le conseil, je ne puis lui 
fournir de renseignements précis que sim sept malades, dont deux {pru¬ 
rigo et psoriasis) ont complètement guéri ; deux autres {icthyose) ont 
paru guéris; mais il y a eu récidive au bout de quelques mois; deux autres 
{psoriasis) ont éprouvé la plus notable améüoration sans arriver à une 
guérison entière; le septième enfin a dû renoncer au traitement, qui pa¬ 
raissait avoir une influence fâcheuse sur l’état de la poitrine. — Sauf ce 
dernier cas, on a pu constater chez tous les malades soumis au traitement 
sous nos yeux (et ils sont au moins au nombre de douze), outre les effets 
produits sur la peau, une améboration des plus mai-quées dans la santé 
générale. » — M. Devergie, médecin aussi de l’hospice Saint-Louis, a 
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fait coniiaîti'e les résultats qu’il a obtenus dans son service par l’hydro- 
supatbie, dont il'a fait l’application dix ou douze fois. La guérison n’a 
été obtenue que deux fois, dans un cas de lepra vulgaris et pour un 
prurigo; et dans trois autres cas, deux de psoriasis et un de prurigo, 
la guérison n’a été que momentanée ; dans quatre cas, deux psoria¬ 
sis et deux icthyoses, le traitement n’a procuré que de l’amélioration. 

Parmi les faits que nous venons d’analyser rapidement, plusieurs nous 
ont offert des cas d’affections syphilitiques constitutionnelles. C’est donc 
le moment de faire connaître l’opinion deM. Ricord, qui, consulté par 
M. Miquel à ce sujet, a répondu eu ces termes : « L’hydrosupatbie a fait 
disparaître les sypliilides de la peau, mais au bout d’un certain temps 
l’affection s’est reproduite et il a fallu s’adresser à un autre ordi-e de 
moyens. L’hydrosupathie n’a donc dans ces cas aucune action curative 
et ne pouvait en avoir ; eUe n’a eu qu’une action palliative du symptôme 
cutané. » Il faut reconnaître que plusieurs des faits relatés par M. De- 
vergie sont de natm'e à confirmer le jugement porté par le chirurgien de 
l’hospice du Midi. Et cependant la syphilis constitutionnelle est une des 
affections chroniques que l’hydrosupatliie prétend le mieux guérir. Ainsi 
Bigel dans son Manuel d'hydrosupathie s’exprime ainsi à ce sujet : 
« A Græfenberg, à l’aide du procédé sudorifique énergiquement appli¬ 
qué, Prienitz guérit la syphilis d’une manière sûre. » Le docteur Wer- 
thein, qui a dirigé les expériences faites à l’hôpital Saint-Louis, a re¬ 
cueilli sur les lieux une opinion favorable à cette opinion. Si la valeur 
de l’hydrosupathie pour combattre la syphilis constitutionnelle peut bien 
encore être mise en doute, il existe du moins un phénomène qui prouve 
son action, c’est la réapparition des symptômes primitifs. Nous le voyous 
en effet encore signalé dans l’observation qui nous a été commimiquée 
par M. Baldou et qui a été rédigée en vue de prouver l’efficacité de la 
méthode pour combattre la paralysie : chez ce malade, dont nous avons 
donné l’histoire très en raccourci, au bout d’un mois environ de traite¬ 
ment, M. Baldou a vu reparaître des symptômes primitils (blennorrhagie, 
chancres) et secondaires (syphilides) qui avaient depuis longtemps dis¬ 
paru. Cette action de l’hydrosupathie mérite d’être étudiée attentive¬ 
ment et peut fournir à la pratique médicale quelques données utiles. 

L’hydrosupathie a la prétention de guérir aussi les scrophules, le 
rachitisme, les tumeurs blanches et la carie des osU Ainsi M. L. 
Fleury cite un cas de tumem- du genou qui, après onze incisions suivies 
d’autant de trajets fistuleux, fut, après quatre ans de traitements di¬ 
vers , jugée incurable ; au lieu de subir l’amputation, le malade vint 
à Græfenberg, d’où il partit guéri après un an de séjour. Nous 
pourrions emprunter des faits semblables ou analogues à Bigel, à 




Engel, aux docteui-s Fleischman et Butzke, tous faits que nous som¬ 
mes éloigné de nier ; mais nous attendons, pour leur trouver une va¬ 
leur incontestable, que des cures du même genre aient été produites 
sous nos yeux, dans des localités qui ne réimissent pas les merveilleuses 
conditions hygiéniques qu’on ti'ouve à Græfenberg. Car on ne doit 
pas perdre de vue que les maladies sci’ofulcuses les plus graves cè¬ 
dent à l’action du temps et siu'tout à un bon traitement hygiénique. Il 
n’est pas jusqu’aux affections cancéreuses, auxquelles l’hydiosupathie ne 
pai-aisse vouloir s’attaquer ; le peu que nous avons vu de ces essais 
ne nous a pas paru de nature à engager à les renouveler. 

Nous n’avons jusqu’à présent rien dit de l’emploi chirurgical de 
l’eau Iroide... C’est que vraiment c’est chose si ancienne, si vulgahe, 
que nous croyons pouvoir nous dispenser d’y consacrer quelques lignes. 
Depuis Ilippoci-ate, qui recommandait les affusions d’eau froide dans le 
cas d’ecchymoses, de contusions, de distensions musculaires, d’épan¬ 
chements sanguins traïunatiques dans les luxations, les entorses, les 
fractures voisines des articulations, les fractures avec issue des os, 
dans les cas d’atrophie des membres, ce moyen, disons-nous , depuis 
Hippoci-atc jusqu’à nos jom’s, tout en éprouvant bien des vicissitudes, a 
toujours été très-employé. Nous en pourrions dire autant pour la méde¬ 
cine vétérinaiie. 

On l’a vu, l’hydrosupathic a des prétentions nombreuses ; mais la 
plus grande de toutes, et nous osons le dire, la plus exagérée, c’est celle 
de se substituer à l’ancienne médecine, c’est celle encore de ne lui rien 
emprunter, de proscrire tous les moyens qu’elle met en usage, comme 
dangereux toujours et souvent inelïïcaces *. Que l’inventeur de la mé¬ 
thode agisse ainsi, nous le comprenons sans peine ; mais qu’ü soit 
imité par des médecins, c’est chez eux une véritable alierration de l’es¬ 
prit. Le véritable médecin praticien, celui-là qui veut guérir, emprimte 
à toutes les opinions, à toutes les méthodes, à tous les systèmes, des 
moyens de guérir ou du moins de soulager ; et pour notre part, bien 
loin d’imiter les modernes hydiosupathes, nous conseillerons la méthode 
de Prienitz chaque fois que nous penserons qu’elle pourra être de quel¬ 
que utilité, et, selon les circonstances, nous la conseillerons seule ou 
comme moyen adjuvant. C’est ainsi qu’a souvent fait M. Devergie, 
qui pense que ilans bien des cas l’hydrosupathie pourra préparer la 
peau à l’usage d’autres moyens, de manière à les rendre plus prompts 
et plus efficaces dans leurs effets. 


(1) Parmi toutes ces proscriptions, celle incontestablement que nous com¬ 
prenons le moins est celle des bains généraux avec l’eau tiède! 
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Nous terminerons enfin par quelques mots sur les accidents que peut 
causer l’hydrosupalHe, laquelle ne laisse pas que d’offrir quelques diffi¬ 
cultés pour sagement diriger les malades et bien coinljiner les diYers pro¬ 
cédés dont^ elle se compose. Il résiüte déjà des faits que nous avons ex¬ 
posés dans cet article, que la première action de rbydrosupatliie sur l’éco¬ 
nomie est favorable; nous avons presque toujoiurs vu chez les malades 
soumis à ce traitement la santé générale commencer par s’améliorer. Mais 
s’il faut longtemps le prolonger, elle fatigue quelquefois, et nous nous 
rappelons une malade dont la santé générale en a été fortement af¬ 
fectée ; elle n’a dii sans doute les avantages qu’elle a retirés plus tard 
du traitement (c’est le cas d’eczema impetiginod.es que nous avons cité) 
qu’à un mois de repos passé à la campagne. Elle a repris ensuite le 
traitement, mais en y apportant d’assez nomljreuses modifications qui 
le rendaient beaucoup moins fatigant, et en prenant souvent un ou deux 
jours de repos. — L’immersion dans l’eau froide demande pour les 
femmes la plus grande surveillance, afin qu’elle n’ait pas lieu au moment 
de l’apparition des menstrues ; nous avons vu une dame que cette ma- 
nœuvi-e intempestive avait mise dans un état de suffocation et de syn¬ 
cope fort effrayant ; heureusement qu’avec la réaction, qui s’est faite 
difficilement, les menstrues ont paru.—L’application du froid trop 
longtemps soutenu dans le traitement des affections du cerveau, simlout 
chez les très-jeunes enfants, peut déterminer la mort en suspendant 
l’action de cet organe. — Les ÛTigations avec l’eau froide dans le trai¬ 
tement de la méningite et de la méningo-céphalite trop longtemps pro¬ 
longées, surtout avec de l’eau très-froide, peuvent avoir un résiütat 
aussi fâcheux, et nous pourrions citer des faits nombreux à l’appui de 
cette opinion. — L’eau fi-oide à l’intérieur n’est pas toujours bien sup¬ 
portée, souvent elle produit des vomissements, de la diarrhée : que 
Prienitz voie encore là des mouvements critiques favorables, nous le 
comprenons, il est meme possible qu’il ait quelquefois, souvent meme, 
raison ; mais dans bien des cas ces évacuations peuvent être fort préju- 
dicialdes et être la conséquence de la diminution de vitalité du tube 
intestinal, condition fâcheuse qui peut être portée au point de résister 
à toute médication. — Les bains de siège froids, les lavements froids, 
amènent le développement d’alicès profonds qui ne sont pas du tout 
critiques, mais qui sont simplement la conséquence de ce refoulement 
que cause le froid appliqué à la peau. — Enfin, on peut dire que géné¬ 
ralement l’action de cette méthode est lente et qu’elle fait souvent long¬ 
temps attendre les bons résultats qu’elle promet et qu’elle procure 
quelquefob. 

Maintenant que consciencieusement nous avons cherché à faire la 



part de la vérité et de l’exagératioa en ce qui touche l’hydrosupa- 
thie, que devons-nous conclure? Evidemment que cette nouvelle mé¬ 
thode offre une valeur qui est incontestable, et qu’elle peut fournir 
son contingent d’utilité aux hommes de l’art. Elle a ceitamement ses 
inconvénients, ses dangers, comme toute médication réelle ; mais mieux 
étudiée, et surtout étudiée sans prévention d’aucune sorte , elle est de 
nature à rendi-e de notables services et elle pourra pendi-e rang parmi 
les moyens que l’art de guérir met en usage pour adoucir les maux 
de l’humanité. 

A. Legeand. 


NOTE SUR l’emploi DE PETITS SÉTONS DANS LE TRAITEMENT DE PLUSIEURS 
M.ALADIES, 

Par M. Despurtes, membre de l’Académie de Médecine. 

Il y a environ trois ans, en octobre 1839, j’ai fait connaître un 
moyen simple, facile, à peine douloureux, et cependant efficace, d’éva¬ 
cuer la sérosité des hydropiijues, pourvu qu’il y eût œdèine ou infil¬ 
tration sous-cutanée dans quelque pai’tie du corps. Ce moyen consistait 
dans l’introduction plus on moins répétée de la pointe d’une aiguille 
longue et acérée, à travers l’épiderme, en intéressant ensuite plus ou 
moins le derme, selon le besoin. 

Un médecin très-habile, très-recommandable, réclama aussitôt pour 
lui la priorité de l’idée de ce moyen, montrant deux à trois lignes im¬ 
primées, il y avait plusieurs années, dans un de ses ouvrages. Mais 
comme dans cet ouvrage très-savant, et d’aillem-s très-volumineux, on 
ne trouve, ainsi que je viens de le diic, que l’énonciation très-stricte, 
en peu de mots, de cette idée, il semble que moi, qui ai exposé avec 
une certaine étendue le procédé que j’emploie, les phénomènes qui se 
manifestent alors et successivement, ax'ec plusieurs remarques ou cu¬ 
rieuses ou utiles, enfin les cas où l’on peut et où l’on doit y avon re¬ 
cours ; il me scinlde, dis-je, que j’ai suffisamment acquis et sur l’idée 
du moyen, et sur son exécution, et sur toutes les choses qui y ont rap¬ 
port, une propriété véritable et première. 

Je me suis, dans le temps, abstenu de faire une réponse particulière à 
cette réclamation qui, en lin de compte, ne prenait d’appui que sur le 
méiitc d’une indication bien comte et bien sèche. Je n’en ferai pas 
toutefois encore aujourd’hui ; car si une priorité peut se fonder sur 
quelques mots, ce que je conteste, ne dois-je pas attendre que le savant 
médecin dont je parle ait fait connaître s’il entend maintenir sa prio- 
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rité en présence de M. Finch qui, plusieurs àimées avant lui, a annoncé 
la guérison d’une anasarque par l’acupuncture, et puis'en ayant sous les 
yeux cette pb'ase d’un médecin dont le nom est toujours dans la mé¬ 
moire de tout le monde : Neque aut feliciori cum eventu, aut mi- 
nori discrimine administrantur, me judice , sive paracentesis , 
sive acupuncturœ anonnulliscelebratœ, quàmvesicatoria. (Trac- 
tatus de hydrope.) Les médecins qui lisent, connaissent très-hien ce 
passage, qui peut échapper seulement à ceux qui laborieusement compi¬ 
lent. Je pourrais citer encore. 

Quoi qu’il en soit, il est possible que le même sort m’attende en l’oc¬ 
casion actuelle, c’est-à-dire (ju’une réclamation surgisse à propos de 
cette note sur l’emploi de petits sétons, et qu’elle se fonde encore sur 
quelque publication qui m’aiu-ait échappé. Je n’en aurai aucun regret, 
je n’envierai en aucune façon l’avantage de m’avoir devancé à celui qui 
en aura le droit ; peut-être même en serai-je satisfait, puisque j’aurai 
ainsi une preuve que je ne m’égare pas trop dans mes e.ssais. Je rappel¬ 
lerai même tout de suite que les Chinois et les Japonais ne peuvent guère 
employer qu’un petit séton fort analogue à ceux que je vais recoimnan- 
der, lorsqu’ils en appliquent un sur le globe même de l’œil dans les cas 
d’hypopion et d’ambliopie (Bontius, Cleyer, Rhyn, Kempfer) ; que le 
séton pom‘ le traitement de la fistule lacrymale (Méjean), et celui qui 
devait être passé, selon Ledran, à travers les fosses nasales après l’a- 
blalion de polypes, ont quelque rapport, mais quant à leurs dimensions 
uniquement, avec les petits sétons dont il s’agit ici. Il en est de même 
encore du séton qu’on a fait traverser le lobe de l’oreille, ou quelque 
autre partie de cet organe extérieur (Mauchart, Rivière, etc.). Mais ce 
n’est pas évidemment de l’emploi d’un petit séton isolé pour les parties 
dont la forme ouïe volume, ou toute autre condition, peut l’exiger, 
que je veux parler en ce moment. Ai-je donc besoin de le dire? 

Il s’est écoulé vingt-cinq ans depuis que j’eus à donner des soins à un 
homme de quarante-cinq ans pom- une inflammation douloureuse du 
larynx, laquelle affecta promptement une marche chronique, très lente, 
avec boursouflement de la membrane muqueuse et œdème du tissu cel¬ 
lulaire sous-muqueux, partieuhèrement au pourtour de la glotte, plus à 
gauche qu’adroite, etœdème aussi du tissu cellulaire sous-cutané au-devant 
du larynx. A la simple vue, en faisant ouvrir largement la bouche, on 
reconnaissait que le bourrelet au pourtour de la glotte fermait plus ou 
moins complètement cette ouverture au moment de l’inspiration, et qu’il 
amenait un danger imminent de suffocation, etc. Les difficultés que 
j’éprouvai à rétabfir la santé du malade à l’aide dos moyens de traite¬ 
ment alors en usage, me firent .souvent réfléchir sur ce cas opiniâtre, 
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dans lequel les vésicatoires placés antérieurement sur le cou, et un séton 
large à la nuque, avaient paru apporter un soulagement, fiais très-lent 
à se manifester. Aussi me vint-ü dès lors à la pensée que je pourrais 
peut-être dans des cas futins remplacer les vésicatoires, les cautères et 
le large séton par un exutoire qui exciterait plus vivement que les pre¬ 
miers, et d’une manière différente, la sensibilité des parties très-voisines 
du larynx, et qui n’aurait pas les inconvénients du dernier, et ne lais¬ 
serait pas comme lui des cicatrices très-remarquables. 

Cet exutoire devait se composer ou de deux, ou mcsne de trois très- 
petits sétons que j’établirais transversalement de chaque côté du cou, ou 
d’abord d’un côté, et puis de l’autre côté, selon le besoin. Il devait donc 
être, cet exéaitoire, différent du séton ordinaire qu’on a pratiqué quel¬ 
quefois au devant du larynx, et à peu près au niveau de l’espace crico- 
tliyroïdien, lequel a produit des effets assez bons en un petit nombre 
de cas, où l’on en avait préalablement passé un à la nuque sans aucun 

Généralisant ensuite celte opinion sur cette sorte d’appareil de petits 
sétons, et ayant fait de cet appareil une certaine expérience qui me 
prouve qu’il convient dans beaucoup de cas, je propose aujourd’hui de 
■substituer dans divers cas, aux vésicatoires, aux cautères, et aux sétons 
ordinaires qu’il serait possible d’établir, l’nsage de ces petits sétons an 
nombre de deux, de trois, de quatre, et même de six, divisés en nom¬ 
bre communément égal de chaque côté du siège du mal, ces petits sétons 
pouvant toujours être passés dans un point très-rapproché du siège de 
l’affection morbide, ou de quelque nerf qui a des connexions avec ce 
siège. Deux ou trois petits sétons placés à ime petite distance, près l’un 
de l’autre, déterminent, on le comprend, une irritation assez vive, qui 
diffère de l’irritation d’un large séton, et qui peut ainsi avoir un effet 
très-bon dans eertains cas. 

Pour opérer l'insertion d’un petit séton, peu importe en quelque sorte 
de quel instrument on fera usage. Je ne rappellerai pas celui qui a 
servi autrefois à établir un séton à travers le lobe de l’oreille (Mauchart, 
1742). n suffira d’avertir que j’ai employé souvent, pour diviser le pli 
de la peau, une aiguille ronde, ordinaire, mais un peu grosse cl longue 
de 6 à 8 centimètres et même plus ; ou une aiguille de même dimension 
que la précédente, mais plate et un peu courbe; et aussi, mais mieux, 
une aiguille à séton, dont toutes les dimensions sont fort amoindries, 
de manière qu’elle n’a pas plus de volume et de longueur que l’aiguille 
ronde et commune dont j’ai parle d’abord. 

Quelle que soit l’aiguille, elle porte une mèche petite et composée de 
deux à plusieurs fds non tors, plats, mous, rarement de soie on de chan- 
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n-e, et le plus souvent de coton. Je n’ai jamais employé un fil de plomb, 
et probalilement ai-je eu toit. 

L’opération se pratique comme à l’ordinaire, en embrassant dans le 
pli de la peau une portion de cet organe proportionnée à l’étendue en 
longueur qu’on veut donner au séton, et aA'ec facilité, ou avec un peu 
de peine, selon les conditions d’adhérence et d’épaisseur dans lesquelles 
se ü'ouve la peau tpie l’on a à percer. 

n devient nécessaire, chez le plus grand nombre des malades, dépas¬ 
ser ainsi au moins deux petits sétons, et souvent trois, l’im à côté de 
l’autre. Alors, l’espace qui sépare chacim d’eux de son voisin doit être 
d’environ 3 centimètres autant que possible, ou un peu moins, ou un peu 
plus, selon la partie. En voici la raison. C’est que, si on les rapproche 
davantage, l’inflammation de chacun d’eux peut s’étendre et gagner 
celle de son voisin, d’où il résulte cpie les parties deviennent ti-ès- 
douloureuses, et que dans leur épaisseur il peut se former un ou plu¬ 
sieurs petits foyers puridents, accident qui enlève à cette sorte d’appa¬ 
reil de petits sétons cpichpie chose de ses avantages bien réels. 

Je n’ai pas de motif très-puissant à présenter pour justifier la pré¬ 
férence que je donne à l’établissement de ces petits sétons en travers, 
mais nn peu obliquement, lorsept’ils doivent être placés au devant du 
cou, au lieu de les passer selon la longueur du cou. Cette disposition pa¬ 
raît plus favorable, en ce que l’introduction de l’instnunent dans cette 
direction transversale semble exposer moins à intéresser quelque partie, 
une veine, par exemple, qu’il est bon de ménager ; et eu ce tpte les pan¬ 
sements sont assurément plus faciles que si le séton s’étendait de des¬ 
sous le menton au bas du cou, remarque qui est depuis bien longtemps 
dans la science. 

n faut les étalilir également en travers sur la joue, au-dessus du 
sonrdl, dans le lobe de l’oreille, derrière l’oreille, à la tempe, à la 
joue, à la région pubienne, sur l’épine dorsale et lombaire, à la région 
épigastrique, etc., etc. ; mais préférer quelquefois de les poser en long 
aux tempes, derrière les oreilles, dans le sens du trajet d’im nerf, de la 
moelle de l’épine, etc., etc. 

Partout où peuvent être introduits de petits sétons, le pansement en 
est en général sans difficulté. 11 faut tirer doucement snr la mèche pour la 
faire glisser, sans la rompre, sans amener de décliirement de la peau. 
S’il se montre des bourgeons charnus, comme ils sont petits , on les 
morigène par les remèdes ordinaires avec nulle peine. En général tous 
ces pansements n’excitent pas, ou fort peu de douleur. 

Si la douleur de la maladie pour laquelle ont été placés de petits 
sétrais persiste ou s’avive, on peut très-bien faire pénétrer dans la 
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plaie des sétons un qüai l, un demi-grain d’extrait aqueux d’opium, ou 
un ou plusieurs grains de la même substance, ou bien une dose conve¬ 
nable d’acétate de morphine, etc. 

Veut-on fermer les sétons, ai-je besoin de le dire, on retii-e la mèche, 
et la guérison de la plaie ne tarde pas à avoir lieu, en ne laissant le 
plus souvent aux deux ouvertiures qu’une cicatrice petite, plate ou proé¬ 
minente, blanche, peu visible, jamais difforme. 

J’ai employé de petits sétons, pour la première fois, contre une in- 
ilammation chronique de la membrane muqueuse du larynx, avec dou¬ 
leur, avec aphonie, avec une toux convulsive et par quintes, et suivie 
le plus souvent de l’éjection brusque d’une matière visqueuse, purulente, 
fétide, tachée d’un sang altéré. Il y avait dans ce cas une fièvre lente. 
Le malade, qui était un acteur de l’un des petits théâtres, a guéri. Le 
même emploi de petits sétons a été fait chez un crieur dans les rues et 
chez deux artisans qui travaillaient dans un rez-de-chaussée bas, hu¬ 
mide, froid, et situé dans une rue étroite et fort vilaine. L’un d’eux a 
guéri, mais les autres ont abandonné le traitement, plus à raison de sa 
longueur que par son incommodité. 

J’ai eu recours à de petits sétons denière Tune et l’autre oreille, au 
nombre de deux et aussi de ti'ois d’un côté, 1° pour une surdité à gau¬ 
che, avec, un écoulement très-fétide par l’oreille , chez deux individus 
adultes et scrofideux ; l’écoulement a cessé, mais la siudité a semblé seu¬ 
lement être rendue moins grande. 

2“ Poiu- une opbtbalmie chronique, passant de l’un à l’autre œil, 
compromettant im point de la circonférence de la cornée transparente 
à gauche, chez un jeune garçon scrofideux, et qui était tapissier de 
profession. Il a guéri, mais les yeux sont restés longtemps faibles, 
peut-être par l’extrême inconduite du sujet. 

3° Dans un cas d’iritis, et dans deux cas d’amaurose, tenant l’une et 
l’autre à des causes diverses, le remède a eu des avantages d’abord in¬ 
contestables, et plus tard il a été discontinué sans guérison des amau¬ 
roses, qui ont également résisté à tout autre traitement. 

De petits sétons, au nombre de trois, ont été opposés à l’accroisse¬ 
ment de quelques tumeurs sous-cutanées, mobiles, de forme variée, 
mal circonscrites, indolentes ou produisant seulement des tiraillements 
inconunodes, sans dureté maïquée, de natme différente probablement, 
et existant toutes chez des individus pourvus d’un tissu cellulaire abon¬ 
dant, gras ou lymphatiques. Un traitement doux et simple a toujours 
précédé l’usage des sétons ; et le succès de ces derniers a été balancé par 
autant d’insuccès ; ainsi une fois la tumeur s’est fondue très-bien ; ime 
autre fois elle a été le siège d’un abcès qui s’est formé lentement, peut- 
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être par faute encore d’expérience de ma paî t, et elle a cependant guéri, 
mais par la foute puriüente proiablement ; une autre est devenue adhé¬ 
rente et douloureuse, ce qui a fait retirer le séton ; une auü-e a pris un 
accroissement rapide, inflammatoire, et a cédé alors à un traitement 
pm-ement antiphlogistique ; une autre est restée sans aucun changement 
d’état, près de deux petits sétons continués plus de deux mois. Néan¬ 
moins, je crois ce remède convenable dans la plupart des affections de 
ce genre. Je l’ai proposé, il y a deux ans, pour un engorgement mobile 
sous la peau, au cou, et puis qui avait remonté sur la joue au-devant de 
l’os maxillaire inférieur et du muscle masseter. Cet arà ne fut pas suivi, 
et cela fort heureusement peut-être pour la réputation du remède. En 
effet, cet engorgement ayant pris depuis ce temps un aspect de nature 
affligeante, on eût certainement attribué une pai-eiUe dégénérescence 
de la tumeui- au remède employé, c’est-à-dire aux petits sétons, si on 
en eût passé au cou. Toutefois, qui pourrait assurer que, dans ce cas fâ¬ 
cheux, l’emploi de ces sétons n’eût pu au contraire modiiler avanta¬ 
geusement la maladie? 

Si certains ozènes, comme j’en ai soigné auti-efois, venaient h se pré¬ 
senter à mon ohserv'ation, j’hésiterais peu à proposer un petit séton de 
chaque côté du nez, ou deux d’un seul côté. Je ferais de même pour 
certaines inflammations chroniques opiniâti’es, soit de la conjonctive, 
soit de plusieurs autres parties de l’œil, en proposant deux petits sétons 
au-dessus du sourcil, ou à la tempe, ou près de l’oreille. J’ai du re¬ 
gret au sujet des cas où j’ai été refusé, car je ne puis douter que les 
sétons ne produisent de meilleurs effets que les vésicatoires, ne fût-ce 
que parce que ces derniers sont le plus souvent mal entretenus. 

J’ai pu employer deux petits sétons sur le côté externe du mollet gau¬ 
che d’un cordonnier, homme robuste, mais très-initable, pour une né¬ 
vralgie sciatique qui se terminait à ce point. Il y a eu une amélioration 
marquée ; mais le remède était supporté impatiemment, parce que les 
mouvements du membre excitaient dans les sétons une douleur, et entre¬ 
tenaient aux envii'ons une enflm'e médiocre, deux accidents qui inquié¬ 
taient le malade, et le gênaient dans son ti'avail. Les sétons furent retirés. 

J’ai voulu avoir recours au même moyen contre d’auü’es névralgies, 
contre des névralgies de la portion dure de la septième paire de nerfs 
sui'tout. Jamais le traitement n’a été complet, quand il a été commencé. 
C’est probaljlement dans ces cas que j’aiu'ais dû me servû- d’un fil de 
plomb, ce qui aurait permis de supprimer tout appareil de pansement, 
chose qui importune à l’excès les malades. Il serait possilfle aussi de rem¬ 
placer pent-êü'e le fil de plomb par une lanière très-fine de cuir qui pour¬ 
rait durer quinze jours. 

TOME XXIV. 9 “ LIV. 
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J’ai cherché et je chercherai encore à faire usage de l’appareil de deux 
à trois petits sétons dans plusieurs affections chroniques de l’organe en¬ 
céphalique et rachidien, avec ou sans paralysie, indolentes ou doulou¬ 
reuses, et produisant des ti-oubles fonctionnels d’un ou de plusieurs or¬ 
ganes des sens, du pharynx, du larynx, ou de quelque membre, comme 
en outi-e dans quelques hémicrânies, cpiehpies danses-de-saint-Guy, quel¬ 
ques épilepsies, etc. (1) Les sétons devraient êti-e placés dans les points qui 
sembleraient les plus convenables autour de la base du crâne. J’ai toute 
raison de croire que plusieurs de ces cas seraient, par ce moyen, amé¬ 
liorés ou guéris. Mais le mot séton effraye le publie, siu’tout celui qui a 
de la fortime ; et parler de plusieurs sétons, quelque petits cpi’ils soient, 
c’est bien pis encore! 

Au reste, les refus fréquents soit de faire ce remède, soit d’en prolon¬ 
ger l’usage jusqu’à la guérison, que j’ai éprouvés, et la critique dédai¬ 
gneuse que pomront en faire certains gens de l’art, amont probable¬ 
ment pour cause, entre auti’cs, la cii’conspection, inusitée en ce temps-ci, 
avec laquelle je propose l’appareil de petits sétons et aux malades, et 
aux hommes qui se chargent de les guérir. Quoi qu’il en puisse être, cette 
circonspection sera conservée ici, bien que, je le répète, j’aie rencontré 
beaucoup de personnes qui se sont montrées plus touchées des inconvé¬ 
nients du remède que la raison ne le prescrivait certainement, et bien 
que je puisse faire courii’ le' risque à l’appareil de petits sétons de n’être 
pas apprécié avec justesse par plusiems médecins, et avec justice par 
quelques autres. 

Les inconvénients de l’appareil de petits sétons sont la nécessité de 
deux ou plusieurs opérations minimes à supporter ; une doulem faible 
pom l’ordinaire, plus ou moins persistante, et quelquefois, mais rare¬ 
ment vive ; les désagréments de conserver sur soi, lorsqu’on peut ti’ès- 
bien vaquer à ses affaires, toutes les choses que comporte le pansement ; 
plus tard, une enflme ou infiltration dans le A'oisinage des sétons, avec 
une gêne, mais toujours faible, dans les mouvements de la partie. H. faut, 
encore ime fois, remarquer que plusiems de ces inconvénients ne sont 
que passagers. 

Les avantages du remède au contraire, et ils ne me semblent pas 
douteux le moins du monde, consistent d’abord à ne pas obliger le ma¬ 
lade de discontinuer ses occupations halntucllcs ; à exciter d’une manière 

(1) Il n’est pas parlé dans cet article de l’emploi remarquable qu’a feit du 
séton M. le docteur Espezel {Bulletin de Thérap., avril 1843), pour guérir 
certaines tumeurs enkystées des articulations. M. Oesportes n’a en nulle¬ 
ment l’idée de celte application thérapeutique de l’appareil de petits sétons. 

ir. d. R. 
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particulière, très-près de l’organe profond et souffrant, la sensibilité des 
parties superficielles que lèsent les sétons ; à amener là temporairement 
une irritation inflammatoii-e et ime suppm ation plus ou moins abondante. 
A l’aide de ce doulde effet, l’appareil de petits sétons produit un troi¬ 
sième effet, qui est révulsif, fondant ou résolutif. Enfin ce remède a 
évidemment la puissance de concoiuir à la guérison, et même seul de 
guérm. 

E. H. Despoetes. 


DE l’emploi du sulfure de potasse liquide dans le traitement 

EXTERNE DE QUELQUES ESPÈCES DE VARUS (aCNÉ SYCOSIS DE WiLLAN). 

La ténacité constante des affections vareuses et leur résistance ti-op 
fréquente à tous les efforts du thérapeutiste, sont des faits connus de 
tout le monde et auxquels la science ne peut malheureusement opposer 
aucune objection fondée .sur des observations contradictoires. 

La cause première et principale de cette opiniâtreté tient, sans con¬ 
tredit, au siège même de l’éruption ; tous les dermatologistes sont au¬ 
jourd’hui d’accord pour le placer dans les follicules sébacés et pili- 
fères I or, chacun sait que ces dépressions dermoïdes ne possèdent 
qu’une vitalité fort restreinte, et n’entretiennent avec les tissus 
voisins que de rares et obscures sympathies ; leurs fonctions se bor¬ 
nent à sécréter l’humeur grasse et onctueuse qui hibréfie la surface 
du corps, et la lentem- avec laquelle progressent les phénomènes patho¬ 
logiques dans leurs diverses altérations est une nouvelle preuve de leur 
espèce d’bolement dans l’organisme. 

Empressons-nous, toutefois, d’ajouter que cet isolement est loin d’être 
complet, puisque nous voyons souvent ces organes subir diverses 
influences morbides dont la plus fréquente est l’inflammation; selon 
que celle-ci est aiguë on chronique, générale ou partielle, avec ou sans 
altération de sécrétion, on observe les différentes espèces de varus si¬ 
gnalées par Ahbert, et dont M. Dauvergne do Valensolles a, dans le 
précédent numéro de ce journal, fait ressortir quelques-uns des princi¬ 
paux caractères. Parmi ces espèces, les unes semblent liées avec la jeu¬ 
nesse et la puberté, époques de turgescence vitale, et disparaissent 
souvent d’ellcs-mêmes, après une durée plus ou moins longue, sans avoir 
causé d’autres désagréments qu’un peu de cuisson ou une démangeaison 
supportable; tels, le varus miliaire ou frontal, le varus orgeaté, le varus 
disséminé. L’espèce dite sébacée constitue bien plutôt un désagré¬ 
ment physique qu’une maladie .: mais il n’en est plus de même du 
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varus goulte-rose (acné rosacea), et duvarus inentagre(sycosis menti). 
Ces deux affections altèrent souvent d’une manière profonde la phy¬ 
sionomie ; elles sont eonstamment accompagnées d’une inflammation 
plus vive, laquelle pénètre, dans certains cas, jusqu’aux couches les plus 
profondes du derme ; elles peuvent entraîner, chez les sujets irritables, 
des troubles sympathiques plus ou moins sérieux, et leur extrême opiniâ¬ 
treté les rend également redoutables au malade et au pratieien. 

La couperose, conuuune surtout chez la femme et chez les indmdus 
qui abusent des alcooliques, étend fort souvent scs rougeurs pustuleuses 
sur la plus grande partie du visage, et \a mentagre Moxxvc dans la 
proximité des bulbes pilifères de l’homme de nouveaux éléments pro¬ 
pres à favoriser son extension et ses ravages. Quelles que soient, du reste, 
l’espèce et l’étendue du mal, sa marche se montre lente et graduée. 

Longtemps, pour la couperose, on peut ne renconti^r que quelques 
rougeurs éparses, d’abord fugaces, puis persistantes et disséminées sur 
le nez, les joues, le front ; de même que dans la mentagre, un petit 
nombre de tubercules pustuleux, parfois un ou deux, sont, pendant des 
mois entiers, l’unique début de la maladie. Mais, avec le temps, et sur¬ 
tout si la cause morbide continue d’exercer son influence, les lésions se 
multiplient et l’affection vareuse se montre dans tout son jour. De là, 
nécessité indispensable d’une médication, laquelle, dans notre opi¬ 
nion, serait certainement coimonnée de succès plus nombreux si les ma¬ 
lades tardaient moins à réclamer les secours de l’art. Le caractère chro¬ 
nique des deux affections (couperose et mentagre) qui sont particulière¬ 
ment le sujet de cette note, ou le peu d’irritabihté des organes qu’elles 
envahissent, expliquent la nécessité dans laquelle on est généralement 
de choisir parmi les excitants les moyens de traitements externes sur 
lesquels il est le plus permis de compter : dans ce cas, on emploie une 
véritable méthode substitutive. Ce n’estpas que je repousse comme ab¬ 
solument inutiles les antiphlogistiques généraux et locaux ; car employés 
à temps et avecméthode, ils ont presque toujours pour résultats précieux 
d’éteindre la phlogosc par extension et de ramener le varus à son état 
d’isolement et dcsiiuplicité ; mais je reconnais qu’ils sont entièrement 
impuissants pour détruire le varus lui-même : c’est dans son siège pri¬ 
mitif qu’il faut l’attaquer ; c’est par conséquent sur le follicule qu’il faut 
porter le médicament. 

Le caractère de cette note ne nous pennet pas d’énumérer ici les 
nombreuses substances qu’on a tour à toim préconisées dans le traitement 
des différentes espèces de vai-iis : je ne mets pas en doute l’efficacité 
des solutions de sulfate de fer et de la poudre ferro-charbonneuse pro¬ 
posées par M. Dauvergne ; j’accorde d’autant plus volontiers toute ma 
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confiance à cet honorable confrère, qu’il m’a été facile d’apprécier 
l’excellence de ses vues médicales et son rare talent d’observation, pen¬ 
dant mon internat dans le service d’AUbert, auquel il était lui-même 
attaché comme élève externe. 

Mais le mode de traitement qui m’a le mieux réussi, et que j’emploie 
pour ainsi dire exclusivement depuis un certain nombre d’années, est le 
suivant : je fais toucher matin et soir, soit l’orifice dilaté du follicule 
malade, soit le sommet du bouton vareux, avec la pointe d’un pinceau à 
miniature suffisamment imbibée d’une solution concentrée de sulfure de 
potasse. Le contact du médicament doit être maintenu pendant quinze 
à vingt secondes : il en résulte dans la partie malade un sentiment de 
cuisson assez vif lorsque la liqueur a dû être simultanément appliquée sur 
un grand nombre de points. Toutefois, comme la douleur n’est point 
au-dessus de la sensibilité la plus ordinaire, et qu’elle est généralement 
de courte dui'ée, je donne le conseil de la supporter pendant un quart 
d’heure, et de n’employer c[u’après ce laps de temps les lotions ou le.s 
topiques adoucissants, toujours utiles contre l’inilammation des parties 
avoisinant le follicule enflammé ou dégénéré. 

Rien de plus simple et de plus facile à appliquer que cette méthode 
de traitement ; elle nous a toujours paru préférable à tout autre moyen, 
surtout à l’emploi des corps gras, dont le principal inconvénient, selon 
nous, est de former àla surface du derme une couche plastique qui s’op¬ 
pose à la libre sortie et expansion des produits sébacés dont la surabon¬ 
dance est bien souvent le caractère prédominant de l’affection vareuse. 
Mais pour être efficace, notre procédé demande à être employé au 
moins une fois dans les vingt-quatre heures, et continué longtemps et 
sans interruption ; nous préférons le soir pour cette application, afin 
que le repos de la nuit procure au malade toute l’amélioration qu’il doit 
espérer de son traitement. 

Ce moyen nous a complètement réussi dans plusieurs cas de coupe¬ 
rose et de mentagre fort anciens, et conti'e lesquels avaient déjà échoué 
des essais de traitement nombreux et variés ; le mode d’influence qu’il 
exerce nous paraît, du reste, facile à apprécier. On sait combien les 
sulfureux sont utiles dans une foule d’affections cutanées, parmi les¬ 
quelles figurent les différentes espèces de varus ; mais employée de 
cette manière, la solution sulfureuse, en outre d’une action sui generis, 
et jusqu’à un certain point spécifique, jouit d’une propriété stimulante 
fort énergique, et c’est principalement à cette dernière faculté que nous 
attribuons la résolution souvent rapide de l’inflammation vareuse dans 
les cas où le follicule n’est qu’irrité, à moins que l’atrophie de cette 
glandule cutanée, on qu’une distension trop prolongée de son tissu, ou 
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un état de véritable dégénérescence s’oppose à son retour à l’état nor¬ 
mal. 

Maintenant, pouvons-nous donner comme suflisant, dans tous les 
cas, ce mode de traitement purement extérieur ? non, certainement : 
nous pensons qu’il siiflu'a bien souvent d’y recourir dans les cas de va¬ 
lais récent et de caute externe, lors même qu’il s’agirait de couperose 
Pt de mentagie, pour obleuir ync guérison complète et durable; mais 
ces deux dernières espèces de varus se ti'ouvent souvent bées à des con¬ 
ditions organitpics particulières qu’il n’est pas toujours facile de faire 
disparaître ; souvent aussi, h une diatbèse virulente, parfois de nature 
s)'pbiliti(pie, mais le plus souvent dai’treuse : U ne sulEt plus, alors, de 
combattre le produit morbide, il faut encore attaquer le principe 
même de la maladie, sans la destiuction duquel on aura toujours à 
craindre la récidive. 

Ici, une méthode générale de ti-aitement devient indispensable : elle 
doit nécessairement varier en raison du caractère de la maladie et des 
différentes conditions d’Age, de sexe, de tempérament, etc. Vouloir 
refuser à cette médication le ütre de dépurative , c’est jouer sur les 
mots, et refuser une interprétation logique et sanctionnée par les faits. 
Nous avons fait connaître, dans notre Traité complet des gourmes 
chez les enfants (décembre 1842), ce qu’ü était rationnel d’entendre 
par dépmations et dépuratifs. 

Voici les préparations qu’à ce litre nous employons depuis nombre 
d’années déjà, comme base de notre traitement anti-dartreux ou dépu¬ 
ratif. 

Sirop anti-herpétique, n” 1. 

Prenez lodure de fer.... 

Petite centaurée.. 

Fmneterre. 

Douce-amère.... 
poiu-125 grammes de décoction 

RhiJiarbe. 

pour 64 grammes de décoction. 

Sirop de sucre.. 
pour 500 grammes de sirop. 

lia dose est de 2 à 6 cuillerées par jour. 

Sirop anti-herpétique, w” 2. 

Prenez lodure de fer...... 8 grammes. 


4 grammes. 
32 grammes. 
32 grammes. 
32 grammes 

32 grammes. 

q. s. 
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Aloës succotrin. 

Daphné mezeréum. 

Salsepareille. .. 

Sel végétal. 

Sirop de sua'e. 

pour compléter ôOOgram. de sirop. 

La dose est de 1 à 4 cuillerées pai’jom’. 


1 gram. 50 centig. 

2 gram. 

32 gram. 

32 gram. 
q. 8. 


Bols dépuratifs, n° 1 . 


Prenez Sulfure de fer. 3 gram. 

Poudre de rhubarbe. 10 gram. 

Sirop de fumeterre. q. s. 

pour 100bols égaux et argentés. 

La dose est de 2 à 6 par jour. 


Bols dépuratifs, np 2 . 


Prenez Sulfure de fer. 5 gram. 

Aloës succotrin. 2 gram. 50 cent. 

Rhubarbe et quinquina, ana. 8 gram. 

Sirop de miel. q. s. 

pour 100 bols égaux et argentés. 

La dose est de 1 à 4 par jour. 


Toutes les doses que nous venons d’indiquer sont pour les adultes. 11 
faudrait les diminuer pour les enfants, dans la proportion de leur âge. 
Nous n’avons pas besoin d’insister auprès des praticiens potir leur prou¬ 
ver les avantages d’un traitement intérieur. Dans une foule de maladies 
de la peau, le traitement local seul est insuifisant. 


THÉRAPEÜTIQÜE CHIRURGICALE. 


MÉMOIRE SUR LE GOIXFLEMENT CURONIQUE DES AMYGDALES CHEZ LES 
ENFANTS, 

Par M. Alpli. Rodbut, agrégé à la Faculté de médecine, chirurgiea 
de l’hôpilal Bcaujon. 

Le gonflement chronique des amygdales, depuis longtemps connu 















chez les adultes, n’a point encore été convenablement étudié chez les 
très-jeunes enfants. Cependant il est digne de tout l’intérêt des prati¬ 
ciens, par la nature spéciale des causes qui le déterminent, par sa phy¬ 
sionomie propre, et surtout par le nombre et la gravité des lésions 
dont il s’accompagne. Dans ce travail, je vais réunir ce que m’ont dé¬ 
montré des faits en grand nombre, observés depuis longtemps et avec 
soin. Je ne prétends point résoudre entièrement toutes les questions 
que soulève l’étude de cette maladie, mais j’aurai atteint mon but 
si je les signale à l’attention des observateurs, et si mes efforts peuvent 
provoquer de leur part des travaux plus complets que le mien. 

Caractères anatomiques et symptômes. — Cette affection a 
pour caractères anatomiques un gonflement des deux tonsilles. Jamais 
je ne l’ai vue affecter un de ces deux organes isolément. Presque 
toujours, quand le mal est assez gi-ave pour éveiller la sollicitude des, 
parents, ce gonflement s’étend en haut jusqu’au voile du palais refoulé 
et devenu presque horizontal, en bas, jusqu’à la base de la langue : 
en dedans, il proémine an point de s’avancer jusqu’à la luette qu’il 
touche, ne laissant alors entre les deux tonsilles qu’un espace étroit, es¬ 
pèce de fente destinée au passage de l’air et des aliments. 

Les parties malades ne sont le siège d’aucune douleur ; on peut les 
toucher et les presser impunément ; leur couletu est rougeâtre comme 
celle des amygdales ; leur consistance m’a souvent paru moins marquée 
que dans l’état normal. Leur texture est analogue à celle des amygdales 
hypertrophiées chez l’adulte ; c’est-à-dire qu’au milieu d’un tissu rou¬ 
geâtre, homogène, frialile, sans apparence de fibres, se voient des canaux 
qui le traversent dans tous les sens et ne sont autre chose que les folli¬ 
cules dilatés formant la base organique de l’amygdale. 

Chez l’adulte, cette maladie est en général peu grave ; elle se home 
à produire de la gêne dans la déglutition et la phonation ; mais il n’en 
est pas de meme chez les enfants. Placées à l’entrée des voies respi¬ 
ratoires, les amygdales tuméfiées gênent la pénétration de l’air dans les 
poumons, entravent les fonctions et le développement des organes au 
voisinage desquels elles sont placées, et déterminent secondairement 
sur la constitution tout entière un état de faiblesse et de langueur attes¬ 
tant la gêne qui pèse sur l’une des fonctions les plus importantes de 
l’économie. 

loUn des symptômes que j’ai plusd’une fois constatés, est un affaiblis¬ 
sement de l’ouïe. 11 est facile d’en expliquer la cause et le mécanisme. 
L’ampliation de l’amygdale dans le sens vertical a pour effet de refouler 
en haut les parties latérales du voile du palais et de comprimer l’extré¬ 
mité gutturale de la trompe d’Eustache, immédiatement placée au-dessus 
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de lui, derrière le incatiniërieiu'des fosses nasales. Cette compression, il 
est vrai, ne saurait êti’e portée au point d’oblitérer complètement l’ori¬ 
fice de ce conduit; mais elle y gêne le passage de l’air et suffît pour 
déterminer une dureté de l’ouïe plus ou moins marquée. A l’âge où se 
manifeste le gonflement des tonsillcs, les enfants sont trop jeunes pour 
s’apercevoir de cette infirmité et la signaler eux-mêmes ; mais les parents 
observent qu’il faut leur parler à haute voix pour 'se faire entendre, et 
que les enfants sont obligés de prêter plus d’attention qu’on ne le fait 
ordinairement à leiu’ âge. Je n’insisterai pas sur ce qu’il peut y avoir 
de grave pour l’éducation, à cette imperfection dont est frappé un des 
sens les plus nécessaires an développement de l’intelligence. 

2“ Le gonflement des amygdales , en refoulant en haut le voile du 
palais, gêne ou intercepte entièrement le passage de l’air à travers les 
fosses nasales et force les enfants à respirer constamment par la bouche. 
C’est là un des résiütats les plus constants de la maladie. Pendant la 
veille, les enfants ont la houche sans cesse entr’ouverte ; leur physio¬ 
nomie en reçoit quelque chose d’étrange et d’héhété qui, plus d’une fois, 
m’a suffi pour diagnostiquer l’affection principale. Pendant le som¬ 
meil, leur respiration est bruyante, ronflante, et parfois tellement gênée 
qu’une attitude tant soit peu gênante suffît souvent pour les menacer de 
suffocation et les réveiller en sursaut. Il s’échappe aussi de leur bouche 
tme mucosité épaisse et fréquemment teinte de sang, dont on trouve les 
traces sim leurs vêtements et sur leurs oreUlers. 

3° Un des symptômes fréquemment observés dans cette maladie est 
une toux fréquente et opiniâtre. Dupuytren l’avait déjà signalée, et il 
la regardait comme une complication annonçant l’état catarrhal des 
bronches; mais je ne saurais partager son opinion, et d’après ce que 
l’auscultation m’a démontré, je regarde ce phénomène comme purement 
sympathique, au moins pour la plupart des cas. H n’y a là rien qui 
doive étonner : chez l’adulte aussi, on voit des phlegmasies bornées à 
l’arrière-bouche suffire quelquefois pour entretenir de la toux et même 
simuler des altérations graves des poumons eux-mêmes. L’exemple sui¬ 
vant m’en a paru trop remarquable pour ne pas trouver sa place dans 
ce travail : ün Brésilien, âgé de vingt-cinq ans, nouvellement arrivé à 
Paris, eut, pendant l’hiver de 1835, une angine tonsillaire assez in¬ 
tense , qui fut combattue énergiquement par les moyens appropriés. A 
la suite de ce traitement, la douleur et la difficulté qu’il éprouvait à 
avaler se dissipèrent presque complètement ; mais il conserva de l’inap¬ 
pétence , une petite toux sèche , de légers accès fébriles revenant tous 
les soirs, et une constipation opiniâtre. Il perdit son embonpoint et ses 
forces, et tomba dans un profond découragement, se croyant phfhisi- 
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que. Un praticien habile qui lui donnait des soins n’était point rassuré 
à son égard, bien que l’exploration du tliorax ne lui eût fourni que des 
résultats négatifs. Il garda la chambre , évitant de s’exposer au froid, 
et se soumit à un régime sévère. Je le vis poin la première fois six se¬ 
maines après l’invasion de l’angine. Comme il conservait encore un peu 
de gêne dans la parole et la déglutition, j’examinai l’arrière-bouche et 
je trouvai l’amygdale gauche rouge et présentant le volume d’un petit 
œuf de pigeon ; la saillie qu’elle formait atteignait la luette. Je parta¬ 
geai d’abord les craintes de mon confrère sur l’état de la poitrine ; mais 
voyant dans cet état local de l’arrière-bouche une complication dont il 
convenait de se débarrasser, je proposai l’opération et la pratiquai le 
20 janvier 1835. A dater de ce moment, tous les symptômes dimi¬ 
nuèrent, et dix joims après le malade avait recouvré son appétit, la fièvre 
et la toux avaient complètement cessé : le rétablissement fut complet 
et ti’ès-rapide. 

4® Le gonflement chronique des tonsilles exerce une influence connue 
et bien constante sur la voix des adultes ; chez les enfants, il rend le 
timljre sourd, peu nasonné, mais guttinal et tellement caractéristique, 
qu’il suffirait à lui seul pour faire reconnaître la maladie. 

5“ J’ai souvent observé que les enfants affectés depuis leur très-bas 
âge étaient remarquables par l’exiguité de la face et l’étroitesse du nez. 
Lorsqu’on examine la cavité buccale, on trouve en outre la voûte palatine 
très-petite et fortement concave, l’arcade dentaire supérieure à peine 
suffisante pour loger les dents; celles-ci ti'ès-rapprochées, en avant surtout 
où l’on voit les incisives et les canines chevaucher les unes sur les autr es. 
Frappé de cet état que j’ai toujours vu coïncider avec le gonflement des 
tonsülcs , je devais naturellement me demander s’il ne fallait y voir 
qu’un accident, une complication de ce dernier, ou si, au contraire, il 
était sous sa dépendance. Je n’ai pas hésité à adopter la seconde de ces 
opinions, et voici les considérations qui m’y ont conduit : dans l’éco¬ 
nomie animale, tout organe dont les fonctions sont abolies, on même 
seulement interrompues, cesse de s’accroître et tend à s’atrophier; or, 
n’esl-il pas évident que les fosses nasales qui livTent passage à l’air et font 
ainsi partie de l’appareil respiratoire doivent subir cette loi s’il existe un 
obstacle à l’accomplissement de leurs fonctions? De là l’exiguité remar¬ 
quable de ces cavités chez les enfants dont les amygdales se sont tumé¬ 
fiées de très-bonne heure, exignité qui entraîne la petitesse du nez, la 
profondeur de la voûte palatine et l’étroitesse de l’arcade dentaire 
supérieure. 

6“ La plupart des enfants affectés de gonflement des amygdales pré- 
SHitent aussi dans la conformation du thorax des altérations graves sur 
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lesquelles je vais plus spécialement insister. Dupuytrcn estle premier qui 
ait signale celte coïncidence ; il en parlait souvent dans ses cours, et il y 
insista dans un MémoLre publié en 1827 sur la dépression latérale 
desparois delà poitrine. Depuis celte époque, elle a été fréquemment 
observée. M. Coulson, AeLonAresiondeformitiesof thcchest andthe 
spiné) l’a constatée sur la plupart des sujets affectés de difformités du 
thorax , et plus récemment, M. Waren de Boston, dans un travail ini 
téressant sur l’hyperu-opliie des amygdales {American journal of 
medical sciences, août 1839), dit que sur vingt enfants affectés de 
cette maladie , onze avaient le thorax plus ou moins déformé. 

Or, voici en quoi consiste cette altération : la poitrine, au lieu d’of¬ 
frir sur ses parties latérales une surface régulière et arrondie, est au con¬ 
traire déprimée, plane, et même quelquefois concave, comme si, à l’é¬ 
poque où les côtes étaient molles et flexibles, ou les avait comprimées 
d’un côté vers l’autre. Cette dépression est plus prononcée vers le mi¬ 
lieu de la hauteur du thorax que près de son sommet ou de sa base. 
Elle est également plus marquée vers le milieu de la longueur des côtes 
que près de leurs extrémités. Le redressement'des côtes agrandit né¬ 
cessairement l’étendue de la corde qui soustend ces arcs osseux ; elle 
éloigne l’une de l’autre lem’s deux extrémités, et doit ainsi réagir sur la 
forme du rachis et du sternum, auxquels ces deux extrémités sont elles- 
mêmes fixées. Toutefois, la colonne vertébrale, étant composée de pièces 
solidement articulées entre elles, doit résister beaucoup plus que le 
sternum et les cartilages costaux, et, toutes choses égales d’ailleurs, 
offrir des déviations moins considérables. J’ai souvent, en effet, remar¬ 
qué que sa forme n’était que peu ou point altérée, malgré de graves chan¬ 
gements survenus dans les autres pièces osseuses du thorax, et que, sous 
ce rapport, il y avait une grande différence à établir entre les déforma¬ 
tions rachitiques et celles de cause spéciale, dont il est ici question. 
Les côtes étant ainsi fixées en arrière contre la colonne vertébrale, leur 
élongation porte simtout scs effets vers leur extrémité antérieure, et tend 
à projeter en avant les cartilages costaux et le sternum. Le sternum 
étant peu mobile, à cause de la première côte qui le retient et le fixe 
en haut, cette propulsion agit d’abord au voisinage des articidations 
chondro-costales, et vers les côtes moyennes principalement, et il en 
résulte (jue les cartilages costaux, au lieu de continuer la combe régulière 
des côtes, forment avec elles des angles obtus, saillants en avant, et tou- 
joms apparents à travers les muscles grands pectoraux, grêles et peu 
développés chez les enfants affectés de gonflement des tonsilles. Quant 
au sternum, ses changements se bornent quelquefois à une voussm-e peu 
prononcée en avant et vers son milieu ; mais, dans les cas extrêmes, il 
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devient le siège d'une défurmation très-remarquable, et <jue j’ai observée, 
pour la première fois, il y a six ans, sur la fdle d’un armateur de Nantes, 
âgée de trois ans et demi. Chez cet enfant, le gonflement des tonsilles 
paraissait remonter aux premiers mois de la vie ; il était parvenu à un 
volume énorme, et obsti-uait presque complètement l’isthme du gosier ; 
la respiration, très-laborieuse, nécessitait presque constamment l’action 
de tous les muscles inspirateurs ; la dépression latérale du thorax était 
considérable, et, de plus, le sternum présentait à son tiers inférieur un 
enfoncement d’autant plus remarquable, que la pai-tie moyenne de cet 
os était fortement déjetcc en avant. Depuis cette époque, j’ai plusieiu’s 
fois rencontré la même déformation, mais à des degrés variables, et ja¬ 
mais aussi prononcée. Du reste, M. Coulson, de Londres, qui avait ob¬ 
servé avant moi cette singulière altération, en a rapporté plusieurs cas, 
et en a même fait figurer un dans son ouvrage; et M. Waren, de Bos¬ 
ton , en a récemment aus.si fait connaître plusieurs observations. Il 
semble difficile, au premier abord, de rattacher cette déformation du 
sternum à la dépression latérale de la poitrine ; cependant, en suivant 
pas à pas les conséquences de ce premier fait, on peut, je crois, en ex¬ 
pliquer rigoureusement le mécani.smc. En effet, le sternum, retenu en 
haut par la première côte, qui conserve toujours sa forme et ses dimen¬ 
sions, éprouve, par l’élongation des côtes moyennes, un mouvement de 
bascule qui tend à pousser en avant et en haut sa partie moyenne. D’un 
autre côté, comme son extrémité inférieure est bridée par la ligne blanche 
et les muscles droits abdominaux tpii tendent à l’entraîner en bas, cette 
extrémité, an lieu de participer à la projection en avant du corps de l’os, 
se recourbe, au couti'aire, et se déjette en arrière. H- résulte de là que, 
loin de présenter une surface plane de haut en bas, comme dans l’état 
normal, le sternum est cambré en devant, plus ou moins saillant à sa 
partie moyenne, et déprimé au-dc.ssous de ses deux tiers supérieurs. Du 
reste, la déformation du thorax chez les enfants affectés d’hyqiertrophie 
des tonsilles, présente des nn.mces et des variétés nombreuses. En géné¬ 
ral, elle est en rapport avec le volume des amygdales, et surtout avec 
l’âge ou ce gonflement s’est manifesté. Elle est très-comsidérable, si le 
gonflement est congénital, ou s’il est survenu dans les premiers mois qui 
ont suivi la naissance, à l’époque où la charpente du thorax offrait en¬ 
core peu de solidité. 

Il ne saurait exister d’altération notable dans la conformation du 
thorax, sans que les viscères importants renfermés dans cette cavité 
soient eux-mêmes plus ou moins entravés dans leurs fonctions. Aussi 
remarque-t-on que les enfants chez lesquels existe la dépression latérale 
seule, ou compliquéede l’excavation du sternum, ont la respiration brève 
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et accélérée, surtout quand ils font de l’exercice; chez d’autres, ori ob¬ 
serve des palpitations ; chez tous, l’état constant de gêne de la respira¬ 
tion et de la circulation nuit à la nutrition, empêche le développement 
des forces, et produit un état de pâleur, de maigreur et de faiblesse, 
qui dénotent le peu d’activité de l’hématose , et l’atteinte portée aux 
sources même de la vie. Malheur à ces enfants, si, à l’état habituel de 
dyspnée, vient se joindi'e une maladie accidentelle des organes respira¬ 
toires capable d’en augmenter l’intensité ! J’ai donné des soins, l’aif 
dernier, à un enfant de six ans qui a failli périr des suites d’une angine 
tonsUlairc. Dupuyti’en dit avoir vu un enfant affecté de coqueluche 
intense éprouver , à chaque crise de toux, une oppression telle, qu’il 
semblait devoir succondaer immédiatement : il succomba en effet dans 
un de ces accès. 

Après avoir lait connaître les déformations du thorax que l’on ob- 
sen-e chez les enfants affectés de gonflement chronique des amygdales, 
je vais déterminer les rapports existants entre ces deux maladies. J’exa¬ 
minerai cette question d’autant plus volontiers, cjue jusqu’à ce jour elle 
n’a point encore été résolue, et que même j’ai plusieurs fois entendu des 
praticiens mettre en doute ces rapports, et regarder la coïncidence des 
deux maladies comme un fait rare et purement fortuit. 

D’abord, il est incontestable que lorsque, chez les enfants, il y a gon¬ 
flement des tonsilles, souvent aussi le thorax est plus ou moins déformé. 
Dupiiytren, le premier, a depuis longtemps signalé ce fait ; divers ob¬ 
servateurs l’ont reconnu après lui; et récemment M. Waren, sm-quinze 
cas d’hypertrophie des amygdales observés chez des sujets âgés de moins 
de douze ans, en a trouvé onze dans lesquels le thorax était mal con¬ 
formé. Il y a donc lieu de tirer immédiatement cette conclusion, que 
deux maladies si souvent connexes ne sauraient être étrangères l’une à 
l’autre. Mais comment s’expliquer le rapport par lequel elles sont liées 
entre elles? Leur existence est-elle simultanée, et dépend-elle, comme 
Dupuytren le pensait, d’une cause qui nous est inconnue? ÇVoyeiLeçons 
orales, t. I“, p. 184.) Ou bien leur développement n’est-il que suc¬ 
cessif, l’mie d’elles agissant comme cause, et la seconde apparaissant 
comme effet? Entre ces deux opinions, mon choix n’est pas dou¬ 
teux : je n’hésite pas à regarder le gonflement des tonsilles comme 
la maladie primitive, fondamentale, et la déformation de la poitrine 
comme la conséquence de ce gonflement. Voici les raisons sur les¬ 
quelles je m’appuie : 1“ en interrogeant les parents, lorsqu’il s’en 
est ü’ouvé d’assez intelligents et d’assez attentifs pom- avoir pu recon¬ 
naître les premiers dérangements survenus dans la santé de leurs en¬ 
fants, j’ai appris de plusieurs que, dès les premiers mois qui avaient 
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suivi la naissance, ils avaient reconnu que la voix était altérée, et que la 
respiration avait toujoms lieu par la bouche ; plus tard seulement ils 
s’étaient aperçus d’un changement dans la conformation du thorax. 

2“ J’ai observé un grand nombre de fois que l’excision des amygda¬ 
les arrêtait les progrès de la déformation, et quelquefois déjà, ayant été 
assez hem’eux poiu' suivre des enfants opérés depuis plusieurs années, 
j’ai constaté que cette déformation disparaissait presque complète¬ 
ment. 

3® Enfin, en réfléchissant an mécanisme de la respiration, il m’est 
facile de démontrer que tout obstacle à la pénétration libre de l’air 
dans les poumons, lorsqu’il agit pendant longtemps, et à une époque 
de la vie ou le développement et l’ossification du thorax sont incom¬ 
plets, doit cnti-aîncr dans la forme de celui-ci des modifications plus ou 
moins profondes. En effet, dans l’état normal, à chaque mouvement 
d’iuspiration, le thorax s’agrandit, lui vide tend h se former dans la 
cavité des plèvres, l’air contenu dans le poumon dilate cet organe ; 
mais à mesure que ce fluide augmente de volume, sa tension diminue, 
et l’air extérieur se précipite dans les voies aériennes ; ainsi, tant que le 
mouvement d’inspiration a lieu, la pression qu’éprouve un point inté - 
rieur du poumon est moindre que la pression atmosphérique. Cette di¬ 
minution de pression est faible dans les inspirations ordinaires, lorsque 
l’air extérieur peut s’introduire liljrement dans le poumon, mais elle 
peut devenir assez considérable lorsque les muscles inspirateurs se con¬ 
tractent fortement, et que l’air extérieur ne peut entrer que difficile¬ 
ment dans les voies aériennes. 

Une expérience très-simple va servir de complément à cette démons¬ 
tration : que l’on prenne une seringue ayant des parois peu résistantes, 
et que l’on en tire le piston avec rapidité; si l’ouverture destinée à l’en¬ 
trée de l’air est très-petite, enverra, à chaque effort de traction exercé 
sur le piston, les parois de la seringue se déprimer, l’entrée de l’air 
n’étant pas assez rapide pour remplir le vide tpii tend à s’opérer dans 
celle-ci. Il est donc évident que, chez les individus affectés de gonfle¬ 
ment des tonsilles, lorsque l’air ne peut pénétrer à travers les fosses 
nasales, et tpieles dimensions de l’isthme du gosier sont réduites à celles 
d’une fente étroite, la pression atmosphérique doit agir sur le thorax à 
chaque mouvement d’inspiration, et doit tendre à l’affaisser, surtout 
dans ses parties latérales qui correspondent aux poumons ; si les arcs 
osseux qui en constituent la charpente sont encore grêles et peu résis¬ 
tants, comme on l’observe dans le très-jeune âge et sim les enfants d’ime 
faible constitution, on concevra que des efforts d’inspiration longtemps 
et fréquemment répétés doivent avoir pour résultat l’aplatissement des 
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côtes, et le rétrécissement latéral du thorax. Nous continuerons cette 
étude et nous nous occuperons du traitement de cette alTection dans le 
prochain numéro. 

Robert. 


DD TRAITEMENT DE LA QRENODILLETTE PAR LES INJECTIONS IODÉES. 

Parmi les méthodes noinljreuses de traitement préconisées contre la 
grenouillette ou raniile , les injections de liquides irritants n’ont pas 
joui d’une gi'ande faveur. Soit qu’on les ait employées trop tai'd, alors 
que la tumeur avait pris un trop grand développement, soit que les 
substances injectées n’eussent pas assez d’énergie pour déterminer une 
inflammation adhésivo suffisante, la plupart des chirurgiens y ont re¬ 
noncé de nos jours pour adopter, les uns Vincision avec l’application 
de la canule-bouton de Dupuytren, les antres l’excision, dont la pre¬ 
mière idée doit être attribuée à La Cerlata ou à Falirice d’Aquapen- 
dente. 

Cependant un chiiurgieu de Salzhourg, cité par Sprengel, réussit 
dans un cas au moyen d’injections faites avec l’cau-dc-vie camplu'ée 
ou l’essence de térébenthine. M. Haime, de Tours, ne fut pas moins 
heureux en obtenant l’adhésion des parois du kyste, et par suite la gué¬ 
rison de la tiuneur. Leclerc, cité par M. Velpeau {Traité de médecine 
opérât., tom. III, page 537), n’atait pas été moins heureux avec le 
nitrate acide de mercure. Le professeur de la Charité s’étonne qu’on 
soit resté jusqu’ici sans appliquer aux tumeurs salivaires la ponction et 
les injections irritantes de l’hydrocèle : tout porte à croire, par exem¬ 
ple, ajoute-t-il (loc. cit.), que les injections iodées réussuaient. 

Je ne sache pas qu’il ait eu recours à ce moyen depuis l’époque où il 
en indiquait l’emploi à priori. 

Tout récemment il s’est présenté dans mon service un cas de gre¬ 
nouillette simple datant de trois mois : j’ai fait l’injection iodée, et j’ai 
réussi à obtenir la guérison en peu de jours ; voici le fait en peu de 
mots : 

Françoise Folland, âgée de 14 ans, née à Saint-Etienne (Loire), 
exerçant k Lyon la profession de repasseuse, s’aperçut, il y a trois mois, 
sans cause connue, d’une gêne de la prononciation et de la déglutition ; 
elle reconnut bientôt que les mouvements de la hnigiie étaient moins 
faciles, et qu’une petite tumeur faisait saillie au côté droit de sa face 
inférieure; cette tumeur était du volume d’une petite amande, d’un 
rouge violacé, un peu dure, mais dépressible, élastique. — ün médecin 
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consulté il y a quelques semaines fit appliquer six sangsues à chaque cuisse, 
sans doute dans le but de favoriser l’apparition des règles. — Plus tard 
la malade prit un purgatif sans le moindi'e résultat.—Enfin, elle entra 
à l’Hôtel-Dieu et fut couchée dans mon service, au n“ 67 de la salle 
Saint-Paul. 

Le 20 avril je constatai la présence de la tumeur sublinguale , son 
volume qui s’était accru, la fluctuation, l’indolence, son siège spécial 
dans l’épaisseur du repli muqueux sublingual. —Elle avait dévié le 
frein à gauche, et elle faisait une légère saillie de l’autre côté. L’orifice 
du conduit de Wartbon est visible des deux côtés, il ne paraît pas obli¬ 
téré. Je gardai la malade trois jours sans toucher à la tumeur, et à plu¬ 
sieurs reprises je constatai les symptômes déjà indiqués. 

Le 24 je procédai à l’opération de la manière suivante, en présence 
de M. Bomiet, clûrurgien en chef de l’Hôtel-Dieu : 

A l’aide d’un petit trocart à hydrocèle, je fis une ponction dans le 
centre de la tumeur, en ayant le soin de la rendre plus saillante par 
une pre.ision exercée au-dessous de la mâchoire, sous le plancher buc¬ 
cal. La pointe de l’instrument était dirigée en bas, en dedans et en 
arrière. J’eus bientôt le sentiment d’une résistance vaincue, je dégageai 
le trocart en laissant la canule. A l’aide de pressions répétées sur 
la tnmeiu-, il s’écoula plus d’une cuillerée à café d’un liquide jaunâü'e, 
li-ès-visqueux, et quelques gouttesde sang. Une fois la tumeur vidée, je la 
palpai de nouveau pour m’assurer qu’elle ne renfermait pas de calculs 
salivaires, et j’injectai immédiatement, à l’aide d’une petite seringue en 
étain, 25 grammes environ d’un mélange de teinture d’iode, une pai-tie 
d’iode sur deux parties d’eau. La tumeur se trouva immédiatement re¬ 
formée, la muqueuse se soulevait par la pression du liquide, et la ma¬ 
lade accusait de la douleur. Craignant de trop distendre la poche et de 
donner lieu à une extravasation dans la bouche, j’avais fait tenir prêt 
un verre d’eau fraîche pour étendre la teintiue et en atténuer l’action 
dans le cas ou elle se serait écoulée dans la bouche, tout en recomman¬ 
dant à la malade de ne rien avaler. Cette précaution fut superflue, le 
trocart fut retiré sans le moindre épanchement, et la malade retourna 
à son lit. 

La tumeur se maintint dans le même état les jom's qui suivirent 
l’injection, et semlda plutôt augmenter que diminuer. La malade y res¬ 
sentait une douleur cuisante, mais le pouls ne s’éleva pas ; il n’y eut point 
de réaction générale. Le 3 mai, encore un peu de douleur à la pression, 
légère induration à la peau de la tumeur dont les parois semblent épais¬ 
sies, et dont le volume a diminué de plus de moitié. 

Le 5 mai il existe à peine du gonflement, et une petite dureté encore 
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1111 peu sensible à la pression. La malade, en relevant fortement la langue 
vers la voûte palatine, ne monti-e plus sm- le côté droit du frein cette 
saillie anormale qui gênait les mouvements nécessaires à la prononcia¬ 
tion et à la déglutition ; la plaie du trocart est à peine visible, et 
tout à fait cicatiisée. — La malade quitte l’hôpital le 5 ; elle reviendra 
si la tumeur se reproduit. 

Rien n’est simple comme l’histoire de ce fait, et je la litTe sans ré¬ 
flexion. Peut-être sera-t-elle utile en montrant la régularisation, pour 
cette classe de tumeurs, d’une méthode opératoire dont les préceptes 
sont assez mal déterminés, quoique formels et bien établis pour d’autres 
tumeurs presque analogues. Ce n’est pas autre chose que l’application à 
la grenouillette du traitement de l’hydrocèle, et je ne doute pas que 
les résultats n’en soient aussi heureux et aussi encourageants pour l’ave¬ 
nir. Je désire que mon exemple provoque des tentatives analogues, et 
j’espère que, dans la grande majorité des cas, une opération fort simple 
remplacera l’excision, l’emploi de la canule, la cautérisation et tant 
d’autres moyens tombés heureusement dans l’ouhli. 

Ant. Boüchacourt. 


DE l’hÉMATOCËLE et DE SON TRAITEMENT PAR LA PONCTION 
ET l’injection IODÉE. 

L’hématocèle est une maladie encore peu connue si l’on en juge par 
le vague des descriptions qu’en donnent la plupart des auteurs. Riche- 
rand voulait qu’on réservât ce nom aux tumeurs formées par l’infilti'a- 
tion du sang dans le tissu cellulaire du scrotum. Heister appelait ainsi la 
tumem- résultant d’un épanchement de sang dans la tunique vaginale. 
Enfin, Richter admet une troisième espèce d’hématocèle, formée par 
l’épanchement du sang dans l’intérieur même de la tunique albuginée. 

La première espèce, incomparablement la plus fréquente, l’hémato- 
cèlc par infiltration, est une véritable ecchymose, facile à reconnaître à 
la tuméfaction, à l’empâtement et surtout à la coloration violette, mar¬ 
brée de jaune et de noir, du scrotum. Elle se termine presque toujours 
pai- résohition : le traitement se borne à favoriser l’absorption par des 
applications résolutives ; rarement l’incision du scrotum est rendue né- 
eessaii-e pour s’opposer à la gangrène ou à la formation d’abcès. 

La seconde espèce, celle par épanchement de sang dans la tunique 
vaginale, à laquelle semblerait devoir être partieuhèrement réservé le 
nom d’hématocèle, ne difiererait d’après cela de l’hydrocèle que par la 
TOME XXIV. 10« LIV. S3 
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nature du liquide épanché. C’est sur cette affection, mal décrite jusque 
dans ces derniers temps, que M. Velpeau a le premier fixé l’attention 
des chirurgiens d’une manière spéciale. Nous ne nous proposons point 
de tracer ici l’histoii’e de cette maladie ; nous dirons seulement quelques 
mots de son traitement. 

Jusqu’ici deux opérations lui étaient seules opposées : c’était l’excision 
ou l’extirpation. C’est ainsi que Dupuytren incisait le scrotum, disséquait 
la poche le plus loin possible, puis la fendait et en excisait un lam¬ 
beau. n formait ainsi une vaste plaie (pi’ü faisait suppurer, et dont la 
guérison était souvent longue à obtenir. Boyer voulait, si l’on n’extir¬ 
pait pas le testicule, qu’on enlevât avec soin toute la poche. A ces deux 
opérations M. Velpeau en a substitué deux autres, dont la plus grave 
l’est moins qu’aucune des précédentes : 1“ si la tumeur est formée par 
une matière concrète, assez semblable à de l’étoupe imbibée d’un liquide 
couleur de café ou de chocolat, ilpratique une ou plusieurs incisions selon 
l’étendue de la tumeur, et jiansela plaie, selon le ctis, avec une tente ou 
au moyen d’un séton ; 2” la tumeur est-elle constituée par du liquide, 
il en fait la ponction à l’aide du trocart, puis ü pratique une injection 
iodée. 

Ce ne serait pas ici le cas de faire suivre l’injection de la 'ponction 
de la tunique vaginale, comme M. Velpeau la pratique souvent depuis 
six ans, soit dans les cas d’orcliilc aiguë compliquée d’h 5 ''drocèle, soit à 
la suite de l’opération de l’hydrocèle par injection, afin d’évacuer le 
bquide sécrété par la séreuse irritée, et d’obtenir une plus prompte 
guérison. 

C’est en quelque sorte le hasard, ou plutôt une incertitude de diagnostic, 
qui conduisit, il v a plusieurs années dé)a, M. Velpeau à l’emploi de 
l’injection iodéepourle traitement de l’hématoeèle. Appelé par un méde¬ 
cin four opérer un malade d’une hydrocèle, il avait tout préparé pour 
pratiquer l’injection iodée. Au moment d’enfoncer le trocart, trouvant 
plus de résistance, plus d’empâtement que n’en offre l’hydrocèle; il son¬ 
gea que la tumeur pouvait bien être constituée par une hématocèle, néan¬ 
moins, le médecin auquel il fit part de ses doutes ne les partageant peut- 
être pas, ou craignant d’effi-ayer le malade et sa famille en suspendant 
l’opération, insista pour qu’elle lût pratiquée ainsi qu’il était convenu. La 
ponction fut donc faite, et il s’écoida du sang liquide et clair ; l’injection 
iodée fut ensuite pratiquée. Grande fut l’inquiétude de M. Velpeau 
pendant les premiers jours qui suivirent l’opération; mais aucun acci¬ 
dent ne smrvint; la poche se tuméfia comme après l’opération de l’hy¬ 
drocèle, mais la résolution commença au bout de huit jours, et la guérison 
eut lieu en trois semaines. 
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Depuis celle epoque, cepi-ofeiseur a pratiqué nombre de fois l’injectiou 
iodée pour des cas semblables; il possède aujourd’hui douze ou quinZe 
observations d’hématocèles constituées par du liquide et guéries pai- ce 
moyen. Mais lorsque, outre le bquide, la tumeur contient une certaine 
quantité de grumeaux que la ponction ne peut pas évacuer, toutes les 
injections, pensait-il, ne suffiraient pas pour en amener la résorption, 
et il faudrait alors recourir à l’incision. 

Cependant un fait observé récemment à la cbnique de la Charité, et 
à l’occasion duquel M. Velpeau est entré dans les détails qui précèdent, 
est venu prouver, au grand étonnement de tous, que même dans ce der¬ 
nier cas l’injection peut encore suffire pour amener seule la guérison. 
Voici l’observation. 

Steiner, Hongrois, âgé de 23 ans, cuisinier, d’une bonne constitution, 
d’un tempérament sanguin-lympbatique, avait toujours joui d’une 
bonne Santé. Il y a un an, il eut une gonorrhée, pour laquelle il entra 
à l’hôpital du Midi. Il y fut opéré du phimosis par M. Ricord, et sortit 
guéri au bout de deux mois et demi. 

ün mois après, l’écoulement reparut, mais fut enlevé après huit jours 
par trois doses de cubèbe. Cependant le malade continua à ressentir 
quelques picotements dans l’urètre, surtout en urinant, et il était obligé 
de rendre fréquemment rminfe. 

n y a deux mois, sans avoir reçu de coup sur le scrotmn, sans aucune 
cause connue, il s’aperçut qu’il se développait une tumeur au côté gauche 
des bourses. La tumeur était déjà volumineuse lorsqu’il entra à l’IIôtel- 
Dien, oit le chef du service, sur le point de faire la ponction, s’arrêta, 
doutant de la réalité de l’hydrocèle, et lui fit appliquer des emplâtres 
fondants, sous l’influence desquels la tumeur diminua; mais quinze jours 
après la sortie du malade, elle avait acquis le même volume qu’avant 
son entrée. 

n se présenta le 3 mai s à la clinique de la Charité, et la tumeur pré¬ 
sentait alors l’état suivant : elle était piiiforme, du vohune du poing, 
dure, égale, sans changement de couleur à la peau, douloureuse à la 
pression, manifestement fluctuante vers le pédicule qui était dirigé en 
haut, dépourvue de transparence à la bougie. — En arrière et en bas, 
on sentie testicule qui paraît sain ainsi que l’épididymc et le cordon. 

Cette tumeur avait des caractères mixtes d’hydrocèle, d’hématocèle 
on d’encéphaloïde. M. Velpeau arriva à condime qu’elle était très-proba¬ 
blement constituée par une hématocèle, et se décidaàcn faire la ponction 
comme s’il s’agissait d’une hydrocèle ; si le liquide rouge était fluide, 
abondant, il ferait ime injection iodée; s’il y avait des grumeaux, il 
inciserait. Il s’écoula 125 gram. d’un liquide rougeâtre, séro-sangiiino- 
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lent, dont le jet ivA fréquemment interrompu; mais la tunique vagi¬ 
nale ayant paru se vider en grande partie, M. Velpeau prit le parti de 
faire l’injection, attendu qu’il serait toujours temps, en cas de non-réus¬ 
site, de pratiquer l’incision. 

On injecta donc un mélange d’un tiers de teinture d’iode et deux tiers 
d’eau. — Deux jours après, le scrotum se tuméfia, devint rouge et dou¬ 
loureux (catapl. émoU.). La résolution ne commença qu’au bout de 
quinze jours, mais elle se fit peu à peu, et aujomd’hui (19 avrü) le sujet 
quitte l’hôpital. Le testicule gauche a encore le double du volume normal, 
mais depuis longtemps il n’est plus douloureux. Il reste au-devant de 
lui la preuve matérielle de l’existence de matières autres que du liquide, 
c’est une petite tumeur assez dure, du volume d’une noisette, parfaite¬ 
ment mobile et insensible à la pression. 

li’injection convient donc lors même que l’hématocèle contient des 
grumeaux : résultat heureux pour la thérapeutique et curieux au point 
de vue de l’anatomie pathologique, puisqu’il prouve que ces couches 
friables, brunâtres, plus ou moins épaisses qui doublent la tunique vagi¬ 
nale dans les cas d’hématocèle, que ce magma fibreux qui l’accompagne 
souvent, disparaissent sous l’inüuence du travail de résorption que 
détermine l’eau iodée. 

Rst-ce à dire que l’injection doive réussir dans tous les cas? Il est 
peiniis d’en douter. Je rappellerai ici l’observation d’un homme qui fut 
opéré l’année dernière à la clinique chirurgicale de Strasbourg pai' M. le 
professeur Sédillot. Ce malade portait depuis plusieurs années une tu¬ 
meur volumineuse au côté di’oit du scrotum; à son entrée à l’hôpital, 
elle avait le volume des deux poings, était dure, tendue, non transpa¬ 
rente, et ne donnait cpi’une sensation obscure de fluctuation. M. Sé- 
diUot en fit la ponction an moyen du trocait; il s’écoula 200 grammes 
environ d’un liquide couleur de café concentré, et il fut facile alors de 
sentir, en pressant le scrotum, le frémissement hématique. 

M. Sédillot se décida à inciser la poche du kyste, et mit ainsi à nu un 
magma brunâtre, mou, évidemment formé par la fibrine coagulée. 11 
s’y trouvait en outre sept à huit kystes parfaitement isolés, de la grosseur 
d’un noyau de cerise jusqu’à celle d’une noisette, et contenant une séro- 
-sité roussâtre.La tunique vaginale, hypertrophiée, était devenue très-dure, 
cartilagineuse, et at ait acquis une épaisseur de 4 à o millimètres. 

L’habile chirurgien la disséqua dans la plus grande partie de sa sur¬ 
face, et en excisa un segment elliptique. Il y eut de la fièvre pendant 
deux jours, peu de douleur, pas le moindre accident. Au bout de six 
■semaines, la cicaüisation était àpeu près terminée, le scrotum était revenu 
pou à peu coiffer les bords découverts de la plaie, et le malade sortit de 
l’hôpital. 
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Or, sans parler de la dégénérescence de la poche vaginale, contre la¬ 
quelle toute injection fôt sans doute restée impuissante, n’est-il pas bien 
probable qu’un liquide quelconque n’eût point déti'uit ces kystes mêlés 
au magma fibrineux et qu’il avait été impossible de reconnaître, même 
après la ponction, à travers la poche, au milieu des brides et des fausses 
membranes qui les entouraient? N’est-il même pas possible de supposer 
que chez le malade récemment opéré par M. Velpeau, ce petit noyau 
rénitent, arrondi, roulant sous le doigt, persistant au-devant du testicule, 
pouvait être formé précisément par un kyste? 

Quoi qu’il en soit, ce kyste, si tant est qu’il existât, n’était pas isolé; 
il était évidemment mêlé à des grumeaux hématiques qui ont été résorbés 
à la suite de l’injectiou iodée en même temps ([u’elle a déterminé 
l’adhérence des parois de la poche vaginale. C’est là un progrès vérita¬ 
ble qu’a fait la thérapeutique de l’hématocèle, progrès que d’autres 
exemples de guérison viendront .sans doute confu-mer. 

.V. WiLLEMm. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR UN PROTOIODURE DE .MERCURE BASIQUE, ET SUR LA NÉCESSITÉ 
DE FAIRE SUBIR AU PROTOIODURE DE MERCURE ORDINAIRE DES LAVAGES 
ALCOOLIQUES , AFIN DE LE DÉBARRASSER DD DEUTOIODDRE Qu’lL 
RENFERME CONSTAMMENT. 

Depuis le jour où j’ai été conduit, par une expérience chimique, à 
annoncer que le protoiodure de mercure est beaucoup moins actif que 
les praticiens ne le supposaient alors, j’ai été plus d’une fois à même de 
vérifier, par l’observation clinique, la vérité de mes assertions théori¬ 
ques, au pomt que je ne crains pas de proclamer aujourd’hui que le pro¬ 
toiodure de mercure pur est tout aussi peu énergique, dans les circon¬ 
stances ordinaires, ipie le chlorure mercuriel, qui lui correspond par la 
composition chimique, c’est-h-dh'e le calomel.— Ce n’est pas que je n’aie 
eu quelques anomalies d’action médicale de ce composé à enregistrer; au 
contraire, on m’en a même fait connaître de si remarquables au pre¬ 
mier abord, que les personnes qui me les ont signalées étaient certaine¬ 
ment très-éloignées de s’attendre à me trouver en mesure de pouvoir en 
donner une expUcation satisfaisante ; et pourtant toutes ces prétendues 
anomalies ont bientôt disparu pour eux devant des faits purement chi- 





( 368 ) 

iniques d’une évidence certaine : il leur a été facüe, en effet, de se con¬ 
vaincre, ou que le protoiodure de mercure avait été prescrit concurrem- 
ipent avec l’iodure de potassium, ou qu’il contenait une proportion 
ti-cs-marquée de deutoiodure. On conçoit dès lors aisément que l’action 
médicale produite ait été plus grande qu’on ne s’y attendait, puisqu’il est 
d’observation clinique que le biioditre de mercure est doué d’une éner¬ 
gie à peu près égale à celle du sublimé corrosif lui-même. 

La réaction chimique instantanée que les iodurcs alcalins font éprou¬ 
ver au composé mercuriel qui nous occupe (1) est trop évidente pour 
qu’il soit nécessaii-e de s’appesantir un seul instant sur l’inopportunité 
qu’il y aurait à administrer l’iodure de potassium avant, pendant, ou 
après l’ingestion du protoiodure de mercure. 

Quant au ehoix d’un protoiodure de mercure chimiquement pur de 
tout mélange avec du deutoiodure, je ne sauraLs attirer trop spéciale¬ 
ment l’attention des praticiens sur ce point, l’expérience m’ayant dé¬ 
montré que tout le protoiodme neutre que l’on trouve dans les pharma¬ 
cies renferme constamment une proportion plus ou moins marquée de 
deutoiodure. 

On sait que la meilleure méthode poiu' obtenir ce composé hydrar- 
gyrique est celle de M. Bertliemot, adoptée par le Codex, laquelle con¬ 
siste à triturer ensemble, au moyen d’un peu d’alcool, le mercm’e et l’iode 
en proportions exactement convenables, pom former du protoiodme ; 
eh bien ! ce procédé est loin de donner un résultat aussi parfait qu’on le 
pense généralement : riodiire mercureux ainsi préparé contient toujours 
une quantité très-marquée de biiodme, ainsi qu’il est facile de s’en con¬ 
vaincre à l’aide de l’alcool et de l’hydrogène sulfuré. Toutefois, je ferai 
remarquer (jue la quantité de deutoiodure est très-variable : M. Thierry, 
chef des laboratoires de la pharmacie centrale, en a analysé dernièrement 
un échantillon qui contenait 9 pour 100 d’iodme mercurique, propor¬ 
tion énorme, mais qui, je dois le dii-e, ne s’est jamais représentée dans 
mes investigations à ce sujet. 

Protoiodure de mercure basique. — Les recherches auxquelles je 
viens de me livrer m’ont conduit à constater deux variétés réelles de 
protoiodure de mercure : l’une de ces variétés est d’un jaime verdâtre ; 
l’autre est d’un vert d’herbe tirant sur le jaune. Ayant tout d’abord 
soupçonné que la vai'iété offrant la coloration la plus foncée devait être 
avec excès de mercure, j’ai préparé de l’iodure mercureux en prenant 
100 parties de mercure et 50 parties d’iode, au lieu de 62 parties, qui 

'!) Tous les chimistes savent que l’iodure de potassium transforme im¬ 
médiatement le protoiodure en biiodure et en mercure métallique. 
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est le nombre proportionnel pour cette quantité de mercure. Le produit 
obtenu m’a offert tous les caractères extérieurs de l’iodure précité ; et 
l’analyse cliimique est venue confirmer les données de la syutlicse. 

0,150 gr. d’iodure vert foncé traités à cliaud par un excès d’iodure 
de potassium ont donné 0,050 gr. de mercure métalliijue, c’est-à-dire 
la moitié de celui que contenait Tiodiue analysé : ce qui porte à con¬ 
cilie que ce composé renfermait 100 parties de mercure et 50 parties 
d’iode, tout comme celui que nous avons préparé dans le but de l’i- 

L’iodure jaime verdâti’e traité de la même manière s’est trouvé conte 
nir une proportion de mercure relativement moindre, et telle qu’elle de¬ 
vait être, en le supposant préparé d’après la formule légale. 

n est donc certain qu’il existe dans les pharmacies deux espèces ou 
variétés de protoiodm-e mercmiel; l’un, jaune verdâtre, est du protoio- 
dure neutre ; l’auti'e, d’un vert plus foncé, est de l’iodurc de mercure 
basique renfermant 8 pour 100 de mercime en excès. Or, c’est précisé¬ 
ment la variété basique que l’on ti’ouve généralement aujourd’hui dans 
le commerce de la droguerie chimique et, partant, dans un gi'and nom¬ 
bre de pharmacies. 

Cet iodiu'c, renfermant une proportion de biiodure incomparable¬ 
ment moindre que celui qui est préparé d’après les doses du Codex, mé¬ 
riterait certainement de lui êti-e préféré pour l’usage de la médecine, s’il 
n’était pas possible d’enlever au protoiodm-e neutre le biiodm-e qu’il 
renferme ; mais rien n’est heureusement plus facile à faire : il suffit, en 
effet, de le laver a Dlusieurs reprises avec de l’alcool chaud, jusqu’à ce 
que ce dernier ne précipite plus par l’hydrogène sulfuré, pour l’en dé¬ 
pouiller entièrement. 

Qu’il me soit donc permis d’engager les praticiens de ne prescrii-e à 
l’avenu- que du protoiodure pai-faitement lavé à l’alcool : sans cette 
condition, il sera toujom-s impossible aux thérapeutistes d’assigner au 
protoiodure de mercure la véritable place qu’il doit occuper dans le 
cadre posologique des composés mercuriels. 

L. Mialhe. 


ENCOHE UN MOT SUR LE SAFRAN DE MARS. 

Le safran de mars apéritif que l’on rencontre actuellement dans les 
pharmacies, ai-je dit dernièrement dairs ce joiu-nal, est tantôt d’un 
brun jaunâtre clair, tantôt d’un brun rougeâtre foncé : la variété brun 
jaunâtre est de l’hydrocarbonate de peroxyde de fer ; tandis que la va- 
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riété brun roiigeâti’e est formée par le mélange, en proportions varia¬ 
bles, de carbonate de protoxyde et de peroxyde de fer, et j’ai ajouté 
que c’est à la variété contenant du protoxyde qu’il convient de s’adres¬ 
ser pour produire le maximum d’action médicale susceptilrlc d’êti'e ob¬ 
tenu avec cet agent thérapeutique. 

Depuis la publication de ma note, je me suis expérimentalement assuré 
qu’il existe une troisième variété de safran de mars, lequel est d’un brun 
rouge vif. Ce dernier produit est sans contredit le moins efficace de tous ; 
il est presque complètement constitué par du peroxyde de fer anhydre : 
ce qui en fait un médicament difficilement accessible à l’action dissol¬ 
vante des acides du suc gastrique, comme l’est le safran de mars astrin¬ 
gent, dont il ne constitue réellement qu’une simple variété. 

C’est pourtant à ce safran de mars que beaucoup de pharmaciens don¬ 
nent la préférence, à cause de sa belle couleur : c’est aussi celui qu’on 
trouve le plus fréquemment en di'oguerie. C’est donc à tort que j’ai 
annoncé dans mon article que le safran de mars des fabricants de pro¬ 
duits chimiques appartenait à la variété riche en protoxyde ; car bien 
qu’ils agissent sur de grandes masses de proto-carbonate de fer, la plupart 
d’entre eux s’arrangent de manière à lui faire présenter le plus de surface 
possible à l’air, dans le but de le peroxyder ; après quoi ils le dessèchent 
sur de vastes plaques de tôle chauffée au moyen de la vapeur d’eau, afin 
de le déshydrater et de lui faire acquérir la couleur qui devrait précisé¬ 
ment le faire rejeter. 

L. M. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

LETTRE SUR LES INOCULATIONS PRATIQUÉES EN 1823 A l’hOPITAL DES 
VÉNÉRIENS. 

M. Thierry a publié il y a quelques mois, dans les Annales de chi¬ 
rurgie, vae lettre sur les inoculations pratiquées en 1823 à l’hôpital 
des Vénériens de Paris. Ceux à qui appartiennent ces expériences, et je 
suis de ce nombre, ont le droit de se plaindre de la manière avec laquelle 
les faits qui les concernent ont été racontés. Puisque M. Thierry voulait 
se permettre de rendre ces faits publics, son premier devoir était d’être 
rigom-cusement exact. 

« Il y a vingt ans, dit M. Thierry à M. Vidal, j’étais élève à l’hôpital des 
Vénériens; je vais donc vous dire ce que je sais sur les inoculations qui ont 
été pratiquées à l’hôpital du Midi. » 
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Je ne sais si à cette époque M. Thierry appartenait à cet établisse¬ 
ment, mais j’affirme qu’il n’a pas été témoin de nos expériences, et que 
la relation qu’il en a donnée n’est basée que sur les vagues réminiscen¬ 
ces de ouï-dire sans autorité. 

«Dans ce noble but, et avec un généreux courage, plusieurs élèves en 
médecine voulurent essayer sur eux l’inoculation de la maladie véné¬ 
rienne. » 

Quel est leur nom, quel fut leur nombre? Us étaient trois : Baudier 
(de Paris), Alexandre Colson (deNoyon), tous deux internes de l’hôpi¬ 
tal des Vénériens, et François-Réné Morin (d’Airvaut) (Deux-Sèvres), 
signataire de cette lettre, et alors externe et faisant le sei^vice d’interne 
chez les nourrices et enfants atteints de syphilis. 

« Ils pensaient que les antiphlogistiques devaient guérir tous les accidents 
vénériens primitifs. » 

Pour bien connaître le pouvoir curatif des antiphlogistiques sur les 
accidents primitifs, il suffisait de traiter par leur moyen quelques-uns 
des nombreux malades qui encombraient les salles des vénériens, de 
noter les résultats et de conclure : or, c’est là précisément ce que ces 
élèves avaient faitsouvent. Ib savaient donc à quoi s’en tenir à cet égard, 
et, en s’inoculant, ils ne pouvaient avoir l’intention de parvenir à un 
but qu’ils avaient déjà atteint. Non, ils avaient des vues moins étroites ; 
tout en regardant la .syphilis comme une maladie contagieuse dont la 
communication peut produire un certain nombre de symptômes primi¬ 
tifs, ils refusaient d’admettre la syphilis constitutionnelle. En effet, 
d’une part, des observations répétées leur ayant apprb que la maladie 
primitive guérissait très-bien sans mercure, d’un auü’e côté, ayant acquis 
la certitude que l’administration suffisamment prolongée du médicament 
spécifique donnait presque toujours naissance aux symptômes de l’af¬ 
fection vénérienne constitutionnelle, ils avaient conclu de ces deux or¬ 
dres défaits, que l’existence de la syphilis primitive seule était bien 
constatée, et que l’affection constitutionnelle n’était qu’une maladie 
mercurielle. Avaient-ils tort ou raison ? Je ne discute pas, ce n’est pas 
le moment, je raconte. Imbus de ces idées, l’inoculation s’offiât à leur 
esprit comme un moyen sur, 

1® De mettre en évidence la virulence incontestable de la maladie 
primitive, et la virulence ou la non-virulence de l’affection dite con 
stitutionnelle ; 

2® De prouver (jue l’affection primitive était curable sans mercure ; 

3” Que guérie sans mercure, elle ne dégénérait pas en syphilis 
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constitutionnelle, comme si souvent il advient après le traitement mer- 

D’où ils pensaient pouvoir conclure avec cjuelque probabilité, 

4° Que la cause de la maladie vénérienne invétérée est, non le virus 
syphilitique de l’affection primitive, mais le médicament employé pour 
sa cui-ation. 

Je l’ai dit, je ne discute pas : pourtant, je ferai observer que ces pro¬ 
positions, qui ne pèchent seulement que par ce qu’elles ont de trop ab¬ 
solu, sont pleines de vérité, et furent d’mie grande hardiesse pour le 
temps où elles furent conçues. 

C’était en effet l’époque où régnaient les dogmes de la toute-puissance 
du wus, de la nécessité, de l’infaillibilité du mercure ; alors on ne se 
doutait pas que le mercure pût avoir la plus petite qualité nuisible, et 
c’était toujours le virus qui causait les ravages produits en réalité par 
l’agent tliérapeutique. 

M. Thierry continue : 

« Ils auraient cru commettre uu crime s’ils avaient fait cette expérience 
sur d’autres que sur eux-mêmes. » 

A ces motifs d’humanité, que je remercie notre confrère d’avoir de¬ 
vinés chez eux, il faut encore ajouter qu’en expérimentant sur eux-mêmes, 
üs étaient certains de la méthode de traitement qui serait suivie, d’avoir 
sous les yeux, dînant toute leur vie, les sujets de l’expérience, et de 
pouvoir apprécier les causes des phénomènes morbides consécutifs à 
l’inoculation, si tant est qu’il dût s’en développer. 

« Le premier (sans doute Baudier) s'inocula au bras gauche le pus d’un 
bubon. Après avoir employé pendant huit mois tous les moyens de traite¬ 
ment pour guérir l’ulcère qui en résulta, après avoir maudit la méthode 
antiphlogistique, désespéré...., un matin nous l'avons trouvé mort dans son 
lit.» 

Il y a dans ees quatre lignes autant d’erreius que de mots. Baudier ne 
s’inocula pas, il fut inoculé par Morin ; non le premier, mais le second ; 
non avec le pus d’un bubon, mais avec le pus d’un chancre; il ne se 
traita pas huit mois durant, puisqu’il ne survécut que cinquante-sept 
jours à cette opération expérimentale ; enfin, il n’épuisa pas tous les 
traitements, car il n’en fit que deux, qui étaient sur le point d’être sui¬ 
vis de guérison quand il se tua, et il n’eut, hélas ! à maudire que sa fai¬ 
blesse. Voici son histoire. 

Colson et Baudier, <pi travaillaient ensemble, ayant résolu de s’ino¬ 
culer le virus vénérien, choisirent dans tout l’hôpital le plus beau chan¬ 
cre qui y existât, pour y puiser le pus nécessaire à leurs expériences. 
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c’était un ulcère long de vingt à Aingt-cinq millimèti’es, large de douze 
à quinze, profond de cinq, à fond grisâtre et abords perpendiculaires; 
peu enflammé quoique douloureux, il exhalait une suppuration rare et 
mal liée ; on le trouva sur le dos de la verge chez un homme de ti'ente 
ans, bilieux, sanguin, qui le portait depuis trois semaines. Le 28 sep¬ 
tembre 1823, en ma présence, Baudier ayant recueilli sur ce 
chancre du pus avec une lancette, l’inocula à Colson sur le dos et 
à peu près au miUeu de rarmiit-bras gauche. C’était le tour de Baudier, 
il hc.sita ; mais piqué des reproches de Colson, il me tendit le bras gau¬ 
che où je l’inoculai, après avoir trempé de nouveau la pointe de la lan¬ 
cette dans le pus virulent. Colson recouArit sa piqûre d’im morceau de 
sparadi-ap de diachylon ; Baudier ne prit aucune précaution ; il se flat< 
tait peut-être que le frottement des vêtements, en enlcA'ant la matière de 
l’inoculation, ferait aA'orter celle-ci. Vain espoir ! Vers le 8 octobre, la 
petite plaie était déjà transformée en ulcération. Alors Baudier, qui 
aA'ait chancelé au début, s’inquiéta vivement, et commença à deA'cnii' 
ti'iste et à négliger son seiTice. Cependant l’ulcère rongeant ses bords, 
s’élargissait toujours ; le 20 octobre il avait un diamètre de huit lignes, 
et ü présentait tous les caractères du chancre A'énérien. Les alarmes du 
malade croissaient comme le mal. Maintenant, incapable de traA'ail, il a 
quitté l’hôpital et s’est réfugié chez sa mère ; il vient nous A’oir assez ra¬ 
rement, et, à ehaque visite, nous remarquons son abattement plus pro¬ 
fond, son ennui plus somlirc, sa préoccupation plus absorbante. Dans 
ce tem])s-là, renonçant à continuer son expérimentation, il prit le parti 
de se faire traiter et guérir'. Dupuyti'en, à qui il s’adressa, blâma scA'è- 
rement sa témérité, lui pronostiqua infailliblement une sypliilis consti¬ 
tutionnelle, et lui prescriA'it un traitement mercuriel. Je n’ose critiquer 
la conduite du grand homme : poui-tant, si au lieu de paroles dures, si 
blessantes dans sa bouche, Dupuytren avait désapprouvé avec ménage¬ 
ment l’acte de ce jeune homme, en louant son dévouement ; si au lieu 
d’accroître des erreurs imaginaires par la prévision d’un périlleux ave¬ 
nir, et si par la puissante autorité de son jugement il eût arrête cet es¬ 
prit qu’un effroi sans motif emportait au delà des bornes de la raison, 
je ne sais, mais Baudier peut-être vivrait encore aujourd’hui. Ce fut à 
cette époque que, voyant notre camarade déserter l’expérience com¬ 
mencée, je résolus de m’inocider aussi. Ému de pitié d’ailleurs poiu' un 
ami si cher, j’espérais que cet acte relèverait son courage abattu, et l’ai¬ 
derait à porter plus légèrement le poids de son ennui. A l’annonce de 
cette détermination, le pauvre malade se prit à somire, il accepta avec 
de grandes démonstrations de joie cette sorte de sacrifice, et nous con¬ 
çûmes un moment l’espoir de le sortir de sa ti'istesse ; mais cette grande 
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joie brilla comme uii éclair, passa de même, et notre infortuné com¬ 
pagnon s’enfonça de plus en plus dans une noire mélancolie. Le cbancre 
du bras dévorait incessamment ses bords ; les gencives, qui s’étaient 
tuméfiées après l’usage de quelques doses de deuto-chlorure de mcrcm-e, 
avaient obligé Baudier de cesser l’emploi de ce médicament, auquel il 
substitua, le novembre, des frictions avec l’onguent mercuriel qu’il 
porta rapidement à la dose de 6 grammes par jour ; l’ulcère eu reçut 
une influence avantageuse, la douleur y cessa, le fond commençait à 
s’élever et les bords à s’affaisser, la suppuration devenait meilleure, et 
déjà la cicatrisation naissait à sa circonférence ; mais ces heureux résul¬ 
tats étaient loin d’avoir sur cet esprit malade les favorables effets qu’ils 
auraient dû y produû'c naturcUement. De petites ulcérations se dévelop¬ 
pant dans le pharynx et à l’arrière-bouche, redoublèrent l’anxictc de 
Baudier ; bien cpi’elles fussent évidemment mercurielles et le pur effet 
des frictions, il les appela, les crut vénériennes et consécutives ; et dès 
ce moment se regardant comme infecté de vérole invétérée, et comme 
voué à des douleurs dont le seul terme était la tombe, il prit la fatale 
résolution de s’y jeter tout de suite pour en finir avec la souffrance. 
Peut-être aussi que la nouvelle de la destitution de son père, qui était 
sous-préfet dans le midi de la France, eut quelque influence sur la dé¬ 
termination de Baudier. Quoi qu’il en soit, le 23 novembre il revint à 
riiùpital ; il se renferma dans sa chambre à cinq heures de l’après-midi, 
et dans la soirée il s’ouvrit la veine crurale gauche au pli de l’aine, 
puis, ne mourant pas assez vite au gré de son désespoir-, il s’enfonça un 
bistouri dans le cœur ! 

La mort de Baudier nous affligea profondément sans altérer notre 
courage; on écrivait dans les journaux de médecine et dans les journaux 
quotidiens (jne nous étions morts ou mourants pourris de vérole ; nous 
ne répondîmes point, et nous poursuivîmes tramjuillement nos expé¬ 
riences. Les ulcères produits par l’inoculation, après une période ascen¬ 
dante de quarante jours, après avoir atteint le diamètre de quaü c 
centimètres chez l’un de nous et un peu plus chez l’autre, décrûrent 
lentement et guérirent en un laps de temps à peu près égal. Durant 
cette dernière période, ils furent pansés avec du cérat simple ou opiacé, 
et vers la fin ils furent constamment recouverts avec des bandelettes de 
diachylon et touchés de temps en temps avec le nitrate d’<-jrgcnt. Mais 
ni alors ni depuis nous n’avons fait usage de préparations mercurielles 
ni d’autres antisyphilitiques soit à l’intérieur .soit à l'extérieur. La cica¬ 
trice de nos plaies a la forme elliptique et à peu près l’étendue de l’ulcère ; 
le tissu de la peau, détniit d’outi-e en outre siu- ime siu-face de 40 à 
43 millimètres de long et 28 millimètres de large, a été remplacé par 
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une memln’ane mince et line d’une sensibilité obtuse. Cette cicatrice est 
indolente, et elle ne s’est jamais rouverte. Depuis cette époque , nos 
santés ont été ce qu’elles promettaient d’être d’après nos constitutions : 
celle de Colson assez médiocre , la mienne forte et robuste ; nous avons 
éprouvé diverses maladies, supporté de grandes fatigues ; mais à travers 
toutes ces vicissitudes et durant les dix-neuf années écoulées depuis 
notre guérison, nous n’avons observé sur nous aucun symptôme de 
syphilis constitutionnelle. 

Au reste, nous publierons bientôt nos observations avec détail, et 
nous y joindrons l’histoire d’une quatrième inoculation volontaire aussi 
complète et plus probante encore que les nôtres, si nous pouvons ob¬ 
tenir de l’honorable confrère qui fut le sujet de cette belle expérience 
qu’il nous permette de la faire connaître. 

L’on voit que M. Thierry savait très-peu et très-mal les faits d’ino¬ 
culation qui nous concernent; mais, non content de les défigurer, il nous 
en refuse le faible honneur et il l’atti-ibue à d’autres. 

«Un autre élève, dit-il, après une pareille opération, eut un ulcère à la 
cuisse. Cet ulcère ne se guérit qu’avec peine; puis il eut des chancres à la 
gorge. Enfin, un traitement mercuriel guérit notre camarade. Malgré ce 
traitement, des ulcères vénériens se reproduisirent à la fin de l'année. Dé¬ 
solé, il fut pris d’une maladie qu’on appelait alors gastro-entérite grave. 

Il mourut. Il s’appelait Pasguier; c’était un brave jeune homme, externe 
dans le serviee de Baudier. » 

Les premières inoculations pratiquées en 1823 à l’hôpital des Véné¬ 
riens furent faites le 28 septembre, comme il a été dit plus haut. Or, à 
cette époque, Pasquier était mort, ou sinon il mourutpeu après; il ne fut 
point inoculé, n’eut point de syphilis consécutive et ne fit point de 
traitement. Voici en quelques mots l’hbtoire de ce jeune homme; je la 
rapporte pour qu’on ne puisse pas attribuer sa mort à des causes qui ne 
l’ont pas produite. Pasquet ou Pasquier, entré à l’hôpital des Vénériens 
en 1823, était un bon élève, exact à son service, intelligent, laborieux 
cl modeste ; mais il avait un accent limousin qui provoquait à la plaisan¬ 
terie : Baudier et Colson lui en firent une ti’ès-piquante, trop piquante 
peut-être et dont il se fâcha justement. Il s’emporta en injures auxquelles 
Baudier eut le tort de répondre par un soufllet. De là un duel. Après 
l’échange de quelques balles, ni l’un ni l’autre n’ayant été touché, les 
témoins firent cesser le combat et déclarèrent l’honneur satisfait. Mais le 
soufllet avait atteint Pasquier au coeur, il était blessé à mort. Après 
s’être ti'aîné quelques jours sous le poids du sentiment de honte qui 
l’obsédait, il fut pris de fièvre putride et il mourut. Loin donc d’avoir 
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succomhé à la pèur ou à l’impatience de douleurs sÿpliilitiques, il est 
mort d’avoir porté trop haut le sentiment de l’honneui'. 

Enfin M. Thierry termine ce qui a rapport à nos inoculations par un 
paragi'aphe qüi dépasse tout à fait la mesure des erreurs possibles. Le 
voici en entier : 

«Le troisième, et c’était le plus incrédule, était celui qui, malgré ces 
faits, luttait encore, resta seize ans sans rien éprouver. Seulement, quel¬ 
ques aphthes dans la bouche apparaissaient de temps en temps et s’en al¬ 
laient avec la plus grande facilité. Il croyait qu’il en serait quitte seule¬ 
ment pour un souvenir de jeunesse. Après un voyage, il fut pris de douleurs 
très-vives dans le ventre, de tranchées violentes et de démangeaisons sur 
le cuir chevelu. Il fut traité par plusieurs de ses confrères, sans succès. Ap¬ 
pelé auprès de lui, et me rappelant de lointains souvenirs, je reconnus des 
tumeurs gommeuses sur le cuir chevelu, ün traitement anti-vénérien mer¬ 
curiel fut fait; les tumeurs disparurent, les douleurs cessèrent; une ulcéra¬ 
tion se déclara sur le gland; le malade gardait le lit et la chambre depuis 
plus de deux mois, et par conséquent il n’avait point eu de contact avec 
une femme impure, et il m’a formellement déclaré que depuis plusieurs 
mois il ne s’était occupé que de ses souffrances; car il éprouvait d’horribles 
douleurs pendant la nuit et des sueurs nocturnes. Le traitement l’en dé¬ 
barrassa. » 

Celui des trois inocidés qui, après seize ans, a invoqué les secours des 
talents de M. Thierry n'est sans doute pas Baudicr, puisqu’il était mort ; 
ce ne fut pas Colson, que 51. Thierry connaît, qui s’en défend énergi¬ 
quement et qui le dément ; mais si ce n’est ni Colson ni Baudier, néces¬ 
sairement c’est moi ou ce n’est persoimc. Eh bien ! moi , je n’ai pas 
l’honneur de connaître M. Thierry ; je ne lui ai jamais parlé, peut-être 
même ne l’ai-je jamais vu. 

Et comment serait-ce moi, qui n’ai pas quitté mon département 
pendant dix-huit ans ; moi dont la santé n’a jamais été troublée par le 
plus imperceptilde petit symptôme vénérien? 

J’ai cru qu'ü était de mon devoir de rétablir les faits sim un sujet qui 
intéresse encore beaucoup plus la science que nos personnes. 

Morin, D.-5I. 

A Airvault (Deux-Sèvres). 


ENCORE tJN MOT SUR l’eAIPLOI DES FUMIGATIONS DE TABAC 
CONTRE LA GOUTTE. 


J’ai lu, dans le dernier numéro de votre journal, une note de M. le 
docteur Hinard, sim l’efficacité des fumigations de tabac conb’e la 
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goutte. Cette note m’a d’autant plus intéressé que, dans les articles 
que i’ai publiés sur la goutte et le rhumatisme, et insérés dans le Bul¬ 
letin de Thérapeutique, je n’ai point oublié cet excellent moyen, non 
plus que dans mon ouvrage imprimé l’année suivante (1). Voici ce qu’on 
lit, tome n= du Bulletin, p, 79, « les fumigations de tabac. Ce moj^en, 
tout récemment proposé (l’abbé Girod, chanoine de Nozeroy, dépar¬ 
tement du Jura), consiste à exposer la partie malade pendant un quart 
d’heiu-c environ à des fumigations de tabac jeté peu à peu sur des char¬ 
bons ardents ; fumigations qu’on répète deux ou trois fois dans les vingt- 
quatre heures, et plusieurs jours de suite. Les observations recueillies 
jusqu’à présent sont en faveur de ce moyen aussi simple que peu dispen¬ 
dieux. L’invcnteür conseille en outre, pour empêcher le retour de la 
goutte, de faire bouillir, une fois par mois, une once de tabac dans de 
l’eau, dont on se servira ensuite comme pédiluve. » 

Noti'e confrère a donc grandement raison de dire que ce moyen thé¬ 
rapeutique n’est pas nouveau, que son emploi remonte à une époque 
très-éloignée, sans contredit bien avant les assertions du bon chanoine 
Girod. Aussi ma lettre n’a-t-elle point pour but cette futile question de 
priorité à laquelle on attache parfois tant d’importance. En thérapeu¬ 
tique , l’essentiel est de prouver l’efficacité, le reste n’est que ü-ès-se- 
condaire. J’ai voidu seulement, m’unissant d’intention avec M. Hinard, 
rappeler l’usage extérieur du tabac dans la goutte, dn-e que de nom¬ 
breuses observations justifient l’emploi de cette sidjstance dans la ma¬ 
ladie dont il s’agit. Ne trouvez-vous pas convenable, mon cher con¬ 
frère, de signaler à l’attention des praticiens un moyen simple, com¬ 
mode, peu coûteux, lorsque pour la goutte, maladie fréquente chez les 
riches, on pose, on affiche, notamment dans les journaux politiques, 
une foule de remèdes, des préparations dûarcanes toujours infaiUüjles, 
bien entendu, et qui pourtant sont loin d’avoir les caractère.-i de la bonne 
médecine, l’efficacité et la simplicité? 

Veuillez agréer, etc. 

Reveiuiê-Parise. 

(1) Guide pratique des goutteux et des rhumatisans, ou Recherches sur 
les meilleures méthodes de traiiement, curatives et préservatives des mala¬ 
dies dont ils sont atteints. Deuxième édition. 
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Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 

par MM. Riluet et Bauthez ; 3 vol. in-S”. 

L’étude des maladies suivant les différents âges offre, quoi qu’en ait 
dit un médecin, dans un des derniers numéros de ce journal, un intérêt 
essentiellement utile. Avant même-d’en venir à une obsei-vation de dé¬ 
tail, les personnes qui, après avoir étudié dans les hôpitaux d’adultes, 
suivent des services cousaci’és aux vieillards ou aux enfants malades, ne 
manquent jamais d’être promptement frappées des différences de phy¬ 
sionomie que leur présentent à chaque instant presque tous les faits 
pathologiques offerts à leur étude. Cependant il faut hien savoir jusqu’où 
s’étendent ces différences : de même qu’on doit se garder de ne les recon¬ 
naître qu’à la superficie, de même on évitei’a de les voir là où elles 
n’existent réellement pas. 

On pensait autrefois que les maladies affectaient de préférence, dans 
les trois grands âges de la vie, quelqu’une des principales régions du 
coi-ps, et que chacune de ces périodes offrait à l’ohservation des mala¬ 
dies toutes spéciales, et que semblaient repousser des âges différents : 
ces deux idées, présentées surtout d’une manière aussi absolue qu’on l’a 
fait, ne sont pas plus exactes l’une que l’autre. On connaît cette an¬ 
cienne doctrine développée par Stahl, dans sa fameuse thèse sur les 
maladies des âges, et d’après laquelle l’enfance se montrerait spéciale¬ 
ment disposée aux maladies de l’encéphale , l’âge adulte à celles de la 
poitrine, la vieillesse aux maladies abdominales : étrange erreur et que 
nous ne retrouvons pas sans étonnement exposée d’une manière apho¬ 
ristique et prétentieuse dans une thèse soutenue à l’un des derniers con¬ 
cours de la Faculté. Les maladies de la tête, de la poitrine et de l’abdomen 
s’ohsen ent également à tous les âges de la vie, et s’il pouvait rester 
quelque chose de cette idée de localisation de Stahl, ce serait précisément 
la rareté des affections abdominales chez les vieillards. 

Les recherches cliniques faites dans ces dernières armées ont montré 
<pic beaucoup d’affections que l’oit anyait exclusivement propres à tel 
ou tel âge se rencontrent aussi à d’autres périodes de la vie : c’est ainsi 
que le croup, la coqueluche, etc., ont été étudiés avec fruit chez l’a¬ 
dulte ; que la fièvre typhoïde, regardée, il y a peu d’années, comme une 
maladie propre aux adultes, s’observe maintenant chez les -Nieillards et 
chez les enfants, et si fi-équemmeut aujourd’hui chez ces derniers, que 
cela doit nécessairement tenir à une constitution particulière, à moins. 
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que ce ne soit à quelque abus de langage ; que le ramollissement céré¬ 
bral enfin, pour s’en tenu- à la nosologie moderne, n’est plus une affec¬ 
tion sénile, mais s’observe à tous les âges, et peut-être même dans la 
vie fœtale. 

Mais si ce sont les mêmes maladies qui s’obseiveut à tout âge, que de 
différences dans leur physionomie, leur marche, leur traitement enfin, 
suivant qu’elles atteignent un vieillai'd, un jeune homme ou un enfant ! 
Est-il nécessaii'c, si l’on s’adi-esse à im praticien, de prendre d’autre 
exemple que la pneumonie, si commune à tous les âges, le type des ma¬ 
ladies simples, franches, faciles à suivre et à ü'ailer chez l’adulte, si 
habituellement insidieuse, hrégulière, si souvent compliqnée et impossi¬ 
ble à surmonter aux âges extrêmes de la vie ? 

MM. Eilliet et Barthez ont donc bien fait d’offrir' aux médecins les 
résultats de leins nombreuses et consciencieuses observations, de cher¬ 
cher à les faire assister à cette clinique intére.ssante et instructive de 
l’hôpital des Enfants, d’où sont sortis, depuis quelques années, tant de 
travaux utiles et curieux. MM. Rillietct Bai'thezsc sont déjà fait connaître 
depuis longtemps par d’intéressantes publications. Une monographie sur 
la pneumonie des enfants avait paru en 1838, comme préface de l’œuvre 
étendue qu’ils préparaient déjà. Le Traité des maladies des enfants se 
compose de trois volumes considérables. On comprend qu’une œuvre 
aussi étendue, qui n’est que la réunion d’un certain nombre de mono¬ 
graphies, se prête difficilement à une analyse forcément restreinte : 
Nous devrons nous contenter de résumer (jnelques propositions de pa¬ 
thologie générale. 

Ce qui fi'appe d’abord l’obscr^'ateur dans la pathologie de l’enfance, 
c’est le rapport des maladies entre elles et leur mode de développement : 
ainsi la rareté des maladies simples, la fréquence des compUcations, que 
plusieurs affections se succèdent ou se mêlent ensemble. Mais le mode 
de développement des maladies est bien plus important encore : on en 
voit certaines, en effet, naîüe toujours chez des individus en bonne 
santé, d’autres se trouver à peu près constamment la conséquence d’un 
état morbide antérieur, d’autres enfin se montrer indifféremment dans 
ces deux circonstances, mais offrant dans l’un et dans l’autre cas des 
caractères tout différents : d’où cette distinction des maladies en primi¬ 
tives et en secondaires, distinction essentielle et qui domine la pathologie 
de l’enfance. 

Cherchant s’il était possible de déterminer quelque loi dans la coïnci¬ 
dence ou la succession des divers états pathologiques, MM. Eilliet cl 
Barthez ont trouvé que la nature des maladies était la condition d’affinité 
la plus essentielle qu’elles présentassent : ainsi l’existence d’une phleg- 
TOME XXIV. fO» LIV. 24 
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masie, d’une hydi-opisie, de tubercules, appelle en général, en même 
temps ou consécutivement, d'autres inflammations, d’autres bydropisies, 
de nouveaux tubercules et non point autre chose. Ce sont là des dia¬ 
thèses qui se montrent tantôt avant l’apparition d’une maladie locale, 
tantôt à sa suite, et les enfants vivent sous l’empire de ces diathèses, bien 
plus que les autres ôges de la vie. La condition de siège des maladies est 
toute soumise à cette conditibh de nature : aussi les autem’s ont-ils 
cherché dans cette dernière la classification qu’ils ont adoptée. Ils admet¬ 
tent huit classes de maladies : plilegmasies, bydropisies, hémorrhagies, 
gangrènes, névroses, fièvres continues, tulîerculisations, entozoaires. 
En présence de l’état d’anarchie dans lequel tous les laborieux efforts 
des travailleurs modernes laissent notre science à l’endroit de la doc¬ 
trine et de la philosophie, nous n’insisterôns pas sur ce qui peut être 
reproché à une telle classification, qui, incomplète comme elle est, force 
les auteurs de ranger les hyperhémies, les ramollissements, les indura¬ 
tions, les rhumatismes parmi les plilegmasies, isole par exemple les 
tubercules et les inflammations tuberculeuses des inflammations simples 
qui en sont si souvent voisines, etc... Nous y insisterons d’autant moins 
que nous ne pensons pas qu’ils y attachent eux-mêmes une grande im¬ 
portance. Il faut un cadre quelconque : d’après la manière dont ils ont 
compris leur travail, nous allons voh- que le choix n’en avait pas toute 
l’importance ipi’il mérite d’ordinaire. 

Une première difficulté se présentait : fallait-il fane une description 
complète des maladies de l’enfimce, ou bien en présenter seidemcnt les 
circonstances spéciales? fallait-il rapprocher de ces dernières les diffé¬ 
rences qu’offre la pathologie des Ages différents? L’espace nous manque 
pour essayer de faire valoir les avantages et les inconvénients que pré¬ 
sente chaeune de ces méthodes MM. Pâlliet et Ilarthez ont adopté non 
pas la plus courte, mais la plus simple. En effet ils ont rassemblé les nom¬ 
breuses observations (ju’ils avaient recueillies à l’hôpital des Enfants, et 
d’après elles, et cUcs seules à peu pi’ès, ils ont présenté une histoire 
complète des maladies qu’ils avaient observées, sans s’occuper en général 
à faii-e ressortir les différences qu’elles offrent avec celles des autres 
âges. —C’est réellement un traité de pathologie fait d’après les enfants, 
au lieu de l’être, comme d’halntude, d’après les adultes. Sans doute ces 
messieurs ont pensé qu’écrivant, non pas pom- des élèves, mais pour des 
praticiens, le lecteur ferait lui-même ce travail, et saisirait aisément ces 
différences, dont la notion est après tout le but principal d’un traité des 
maladies de l'enfance ; malgré tout ce que cette confiance dans son in- 
teUigence et son expérience a de flatteur pour lui, nous croyons qu’il 
arrivera quelquefois au lecteur de regretter que nos auteurs se soient trop 
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sérupHléusement renfertnés dans lé ti-àrail dèscHptif, déjà fort beati sans 
doute ét fort complet, qu’ils se sont imposé. Mdintcnant, S’ils ont cru 
pouvoir se restreindre à peu près dans leur propré observation, c’est 
qu’ils avaient rassemblé une masse imposante de matériaux : ainsi, 
pour ne citer qu’un exemple, le chapitre des fièvres éruptives a été 
composé avec 153 observations de vai-iole, 87 observations de scarla¬ 
tine et 167 observations de rougeole, toutes recueillies par eux. 

En résumé, et considéré au point de vue de ses auteurs, fc’est-à-dire 
comme un ensemble de monographies sur lès maladies de l’enfance, cet 
ouvrage nous paraît fort remarquable par les immehses recherches qu’il 
contient, par la conscience des résultats, la vérité frappante des descrip¬ 
tions, par le soin et l’excellent esprit avec lequel la thérapeutique est 
traitée. Plusieurs chapitres, en particuher celui des fièvres émptives, de 
la pneumonie, de la fièvre typhoïde, sont des modèles d’analyse et de 
description. 

Recherches historiques et critiques sur l’hydrothérapie. Par A. E. 

Boyeu, professeur à la Faculté de Strasbourg. Broch. in-8». 

Bacon a dit avec vérité : « Les savants, classe d’hommes crédules et 
indolents, ont prêté l’oreille trop aisément à des contes populaires, ônt 
adopté trop aisément de simples ouï-dire d’expérience, etc. » (iVbu. 
organ. aph. 98.) Cette insoucieuse crédulité se révèle en effet cha¬ 
que jour dans notre monde médical, et voici un travail conscienciéux 
qui nous en fournit une preuve nouvelle. Complètement désintéressé 
dans la question spéciale, mais intére.ssé, par sa position de profe.sseUr, 
au progrès réel, à la dignité de notre science, M. Boyer a voulu savoir 
au juste ce qu’il fallait penser de cette hydrothérapie, et c’est le fruit 
savoureux de ce labeur méritofre qu’il offre au pubhc. Quiconque, de 
près ou de loin, s’intéresse à cette innovation prétendue, a oiîdra et 
devra lire un document de cette valeur. Nous ne pouvons liiieux fafré, 
pour en donner une idée, que de reproduire le résumé de l’auteur. 

« 1° L’hydrothérapie de nos jours était connue des anciens soirs lé 
nom plus convenable de psycrhothérapie. 2° Il y a eu de tous temps 
deux hydrothérapies, l’une rationnelle ou médicale, l’autre excentrique, 
qui finit par devenir charlatancsque. 3" L’hydi’otliérapne éxcenü'ique 
dérive de l’hydrothérapie médicale exagérée, dénaturée par des empi¬ 
riques et des charlatans. 4°L’hydrothérapie dePriesnitz a été longtemps 
une médication vétérinaire qu’on a plusieurs fois essayé d’appliquer à la 
médecine. 5” Plusieurs hommes, à diverses époques, ont exploité cette 
méthode avec des succès et un profit personnels analogues à ceux de 
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Prienitz ; mais leiu' réputation et la vogue de leur remède sont toujours 
tombées rapidement, dès qu’on a vu des renseignements précis, des 
expériences exactes, des observations complètes remplacer des bruits 
vulgaires, des récits vagues et mensongers, des histoires tronquées et 
sans valeur scientifique ; en un mot, dès que la saine raison et la vérité 
ont pu se faire entendre. La vogue de Prienitz est maintenant arrivée 
h sa période de déclin (voii‘ la brochure de M. Ehrenberg, ou l’ignorance 
meurtrière du paysan silésien est mise dans tout son jour). 6° Sa méthode 
n’a rien de nouveau, ni par rapport à l’agent dont il se sert, ni dans 
sou ïuode d’administration, ni relativement aux cas dans lesquels on 
l’emploie ; les théories que l’on donne poiu’ eu expliquer les effets ont 
été jadis reproduites plusieurs fois. 7° Les travaux des médecins, les 
prati(jues des charlatans nous ont depuis longtemps fait connaître tous 
les avantages et tous les dangers de la médication à l’eau froidej etc. » 
U Si Prienitz eût fait des études en médecine, dit ailleurs M. Boyer, il 
aurait obtenu des résultats bien plus avantageux pour ses malades ; mais 
sa pratique n’aurait pas été entourée du meme éclat, parce qu’elle aurait 
été privée de son élément principal, l’attrait du merveilleux. Si Prie- 
nitz était médecin, il n’aurait pas tant d’assurance, scs malades n’au¬ 
raient pas tant de confiance et de crédulité. » 

Déjà nous avons commencé dans ce journal l’appréciation impartiale 
de l’hyth'othérapie. La brochure de iM. Boyer est le complément né¬ 
cessaire de toutes les études sur la matière ; on y trouvera science et 
plaisir. 

Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, par 
M. Aug. Vidal (de Cassis), chirurgien de l’hôpital du Midi, etc. 
Tome V. Paris, J.-B. Bailhère. 

Nous sommes bien en retard pour annoncer le tome cinquième et der¬ 
nier de cet ouvrage dont les praticiens ont apprécié le mérite et qui n’a 
plus besoin des éloges de la presse pour faire son chemin. Peu d’ouvrages 
d’aussi longue haleine ont, en effet, obtenu un plus beau succès, et ce 
succès est légitime, de bon aloi, car il repose siu- une valeur réelle. Nous 
regi’ettons beaucoup que l’espace dont pouvons disposer ne nous per¬ 
mette pas d’exposer avec étendue les divers sujets traités dans ce cin¬ 
quième volume ; ils sont de la plus haute importance, et l’énumération 
que seulement nous en pouvons lairc est suflisante poim en juger. Dans 
autant de chapitres, M. Vidal traite des maladies chirurgicales de l’ab¬ 
domen, hernies, tumeurs, etc. ; des maladies de l’anus et du rectum, 
de l’urètre, de la prostate, de la vessie, des uretères, des reins, du 




pénis, des testicules ; de la vulve, du vagin et de la matrice ; des mala¬ 
dies de la main et du pied ; des amputations en général et en particulier : 
des résections ; enfin, dans un appendice, il donne le traitement chirur¬ 
gical du sti’abisme. Tous ces sujets sont traités avec des développements 
convenables. Ce volume contient près de mille pages, et toujours en vue 
des médications pratiques, sur lesquelles M. Vidal a surtout insisté. Ce 
n’est pas un recueil fastidieux d’observations dont les mille détails éga¬ 
rent le lecteur et jettent la confusion dans son esprit ; c’est le produit 
élaboré d’une intelligence qui a beaucoup vu, beaucoup lu, beaucoup 
médité, et qui résume souvent en quelques pages, eu (|uelques propositions 
nettes et lucides, ce ipie d’autres emploieraient des volumes à faire com¬ 
prendre. Nous devons aussi, puistjue jioiis ne pouvons parler de cet 
ouvrage que d’une manière générale, traduire l’impression que sa lecture 
laisse dans l’esprit. A l’encontre de la plupart des chirurgiens, 31. 3’idal 
ne comprend pas cette scission établie entre la médecine proprement dite 
et la chirurgie -, il ne peut pas voir dans cette dernière un art, toujours 
et partout, armé d’un instrument pour diviser et abattre. L’instrument 
n’est pour lui que VuUima ratio de la chirurgie, f Avant que la main 
s’arme du bistouri, il veut que l’esprit ait épuisé toutes ses facultés vers 
la recherche des moyens médicaux proprement dits ; il veut surtout que 
dans beaucoup d’occasions le chirurgien sache attendre, se confie un peu 
plus à la puissance de la nature, et ne compromette jamais son art par 
des tentatives téméraires. Ces idées donnent à cet ouvrage une teinte 
médicale qui certainement en augmente la valeur. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Opération pratiquée dansun cas de rectocèle vaginale.— 
l’observation publiée il y a quelques années par 31.3'Ialgaigne, en 1836, je 
crois, on donnece nom à la procidence de la cloison rccto-vaginale détermi¬ 
née par l’ampliation du rectum, qui forme ainsi une sortede hernie dans le 
vagin, dont il distend et déprime la paroi postérieure au point que celle- 
ci peut franchir l’entrée de la tiilve , en se ])lissant transversalement sur 
elle-même de haut en bas. C’est ce déplacement qui existait chez une 
malade de 31. Jobert. Cette femme. Agée de ÔO ans environ, présentait 
les symptômes qui se rattachent ordinairement au rectocèle, c’est-à-dire 
la constipation, de la difliculté et des douleurs lors de la défécation, outre 
que la tumeur du vagin augmentait en raison des efforts qu’elle faisait 
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pour retenir- ses selles. M. Malgaigne, chez la femme dont il nous a 
transmis l’histoire, remédia avec succès à cet accident au moyen d’un 
pessaire de son invention, Ibnné de deux cônes adossés par leur som¬ 
met, dont l’un beaucoup plus petit que J’aiitre, ayant donc à peu près 
la forme d’un sablier irrégidier. Sans contester l’efficacité de ce pessaire 
poiu- le cas rapporté par M. Malgaigne, la facilité avec laipiclle il se 
dépliicc, et la nécessité où l’on est, poiu: qu’il soit maintenu, de lui don¬ 
ner de grandes dimensions, ce qui expose les parties à ime pression dou¬ 
loureuse et irritante, ces motifs déterminèrent M. Jobert à rechercher 
un procédé opératoire qui pût être avantageusement opposé à ce dépla¬ 
cement viscéral et l’cmpccher plus sûrement de se reproduire. Dans ce 
but, il pratiqua l’opération suivante. La femme fut placée sur le bord 
d’un lit, le siège élevé, les cuisses écartées et soutenues par des aides qui 
eurent soin en même temps d’élargir l’entrée de la -vulve en tirant en 
dehors les grandes lèvres. Un autre aide introduisit dans le rectum le 
doigt indicateur de la main droite, il le plaça en supination et, le fléchis¬ 
sant sous forme de crochet, il en' arebouta l’extrémité contre la paroi 
rectale antérieiu-e, et par une traction directe exercée sur le sphincter de 
l’anus, il lui fut aisé de tendre la cloison recto-vaginale et d’effacer ainsi 
la procidence qu’elle formait : ces dispositions prises, M. Jobert limita 
entre deux incisions longitudinales longues de six centimètres environ 
et distantes l’une de l’autre de trois centimètres, une portion de la mem¬ 
brane muqueuse de la paroi recto-vaginale qu’il disséqua et enleva com¬ 
plètement : ayant ainsi fait subir à la membrane muqueuse une perte de 
substance, il en réunit les bords à l’aide de trois points de suture entor¬ 
tillée . Qiacptc aiguille traversant l’épaisseur de la cloison sans la perforer, 
ramena au contact les deux côtés de la plaie, et le tissu muqueux se 
trouva ainsi réuni avec lui-même et maintenu par les fils dont on mul¬ 
tiplia les tours. Dans cette opération difficile et très-délicate, il est im- 
poi-tant que l’aide qui tend et soutient les tissus devant le bistouri à l’aide 
de son doigt porté dans le rectum, suive avec attention tons les mouve¬ 
ments de l’opérateur, qu’une distraction de sa part pourrait exposer à 
léser l’intestin, car c’est l’aide qui doit protéger ce dernier en se rendant 
compte par le toucher de l’éloignement où se trouve le bistouri et de 
l’épaissem- des parties molles qui le séparent de son doigt. Lorsque les 
sutures lurent achevées, on put se convaincre du rétrécissement immédiate¬ 
ment subi par la paroi recto-vaginale et de la disparition de la üimeur 
qu’elle formait auparavant par sa procidence à la -vulve : cette opéra¬ 
tion a donc pour effet d’offrir au rectum un plan pins résistant, contre 
lequel les efforts de défécation poun-ont peut-être s’épuiser sans re¬ 
nouveler consécutivement le déplacement dont il s'agit. Nous ne pou- 
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vpns apprécier aujourd’hui que les résultats primitiis de cette opération ; 
le vagin se laissera-t-il de nouveau étendre et déprimer par l’intestin? 
C’est ce que l’observation pourra ultérieurement nous apprendre, et 
M. Jobert ne manquera pqs sans doute d’éclaircir lui-même ce point nou¬ 
veau et intéressant de chirargie pratique. 


Extraction d’une pierre de la vessie par le caustique. —On sait 
que M. Vidal (de Cassis), daqs l’intention d’éviter l’accident Icplus redou¬ 
table qui puisse survenir après la taille sus-pubienne, l’infdtration uri- 
neuse, a proposé de pratiquer cette opération en plusieurs temps. Sa 
méthode consiste à diviser les parois abdominales, à aller d’aliord jusqu’à 
la vessie, et à s’arrêter dès que cet organe a été découvert. Quand les 
tissus divisés et qui séparent la vessie de la peau ont subi l’inflammation 
suppurative, quand ils sont recouverts de la membrane pyogénique, 
M. Vidal ouvre la vessie. 

Jusqu’alors, M. Vidal avait pratiqué le premier temps de son opéra¬ 
tion avec le bistouri. Aujourd’hui nous devons signaler une nouvelle 
tentative de ce chirurgien, tentative qui se rattache toujours à l’idée 
fondamentale de sa méthode. C’est à l’aide du caustique que ce chirur¬ 
gien vient d’exécuter une opération que nous devons faire connaître. 

Par le caustique de Vienne solidifié, AI. Vidal a formé une escharre 
qui avait l’étendue et la direction de la première incision qui est 
faite quand on pratirpie la taille hypogastrique. Cette première escharre 
fendue selon son grand diamètre, une lanière de pâte de chlorure de 
zinc a été placée dans cette fente. Ce second caustique a uiortifié tous les 
tissus jusqu’à la ligne blanche, laquelle a été attaquée avec une autre 
lanière du même cldorure. Puis l’interstice des muscles pyramidaux, le 
feuillet fibreux sous-jacent et le tissu cclhdaire qui le sépare de la vessie 
ont été touchés avec le caustique de Vienne. Des pois à cautère étaient 
placés dans les cavités que laissait la chute des cscharres. Ce premier 
temps de l’opération a diu-é treize joims. 

Quand M. Vidal a jugé le tissu cellulaire assez épaissi, assez con¬ 
densé, assez ininfiltrable, il a ouvert la vessie avec le bistomi et extrait 
une pierre comme un gros marron. Le sujet, qui avait vingt ans, qui 
était très-méticuleux et dont le col de la vessie était d’une sensibilité 
extrême, ce malade n’a point manifesté la moindre douleur pendant 
tout le temps de l’emploi du caustique, et quand il a fallu extraire la 
pierre du fond de cette espèce de cautère, le malade ne se doutajt même 
pas de l’opération qu’on lui pratiquait. 

Tout allait bien, et quatorze jours s’.étaiçnt écoulés depuis l’extrac- 
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tion de la pierre, les urines avaient déjà un peu passé par l’iirèlre, 
rjnand le malade a été pris de vninissements qui ont continué pendant 
trois jours, après lesquels il a succombé. 

L’autopsie a prouvé que le péritoine était complètement sain et intact, 
qu’il n’y avait pas d’infiltration ttrineuse. Mais les deux reins étaient 
malades, en suppuration ; le gauche surtout était beaucoup plus volu¬ 
mineux, le bassinet était trcs-élargi, les calices étaient pleins d’une boue 
purulente .avec un sable très-fin. L’uretère gauche était vivement en¬ 
flammé, surtout au voi.sinage du rein correspondant. 

Ce fait, qui s’est passé à l’hôpital du Midi dont M. Vidal est chirur¬ 
gien, peut-il être considéré comme une tentative malheureuse et un 
insuccès pour le nouveau procédé proposé par ce chirurgien ? Nous ne 
le pensons pas. Tout en restant dans une légitime réserve sur ce sujet, 
nous croyons que les détails de l’autopsie sont suffisants pour faire ad¬ 
mettre que quelque méthode qu’on eût employée, le malade aurait inévi- 
tahlement succombé. Si par le caustique on évitait réellement aux ealcu- 
^eux les douleurs et l’effroi de l’opération, si on évitait le redoutable 
accident de l’infiltration urineuse, le caustique devrait sans laucun 
doute être préféré à l’opération. Mais, pour se prononcer, il faut attendre. 


Résectim du premier os du métatarse. — S’il est avantageux 
pour le malade auquel on peut ainsi conserver un point d’appui plus 
solide dans la marche, de réséquer le premier os du métatarse plutôt 
que de l’amputer toutes les fois que les phalanges du gros orteil peuvent 
être conservées, il en est de même pour les cas qui exigent le sacrifice 
de ces orteils et d’une portion du métatarsien correspondant; il est tou¬ 
jours préférable de réséquer ce dernier plutôt que d’en faire la désar¬ 
ticulation. On conserve ainsi au bras de levier, représenté par le bord 
interne du pied, une longueur plus considérable, circonstance très-im¬ 
portante qui assure la marche en augmentant l’étendue du point d’ap¬ 
pui. — C’est en vue de ce résultat que M. Lisfranc pratiqua derniè¬ 
rement la résection dont il s’agit chez un homme d’une quarantaine 
d’années environ, affecté d’une exostose médullaire de la première pha¬ 
lange du gros orteil et de la partie antérieure du premier métatarsien. 
Cette maladie, déjà ancienne, a doublé le volume de l’articulation mé¬ 
tatarso-phalangienne, les téguments y offrent une couleur rouge vio¬ 
lacée et sont perforés par plusieurs orifices de fistules qui conduisent 
dans l’épaisseur des os gonflés et ramollis à leur centre par la carie. 
Pour assurer le snceès de cette résection, il est important que le manuel 
opératoire soit pai’faitement connu et exécuté avec une grande préci- 
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sion. Le pied étant solidement maintenu par nn aide, le chirurgien, 
avec le ponce et l’indicateur de la main gauche, appliqués l’im sur la 
face dorsale, l’autre sur la faee plantaire, limite la base que de-vTa avoir 
le lambeau, cl en meme temps le point de l’os sur lequel la section 
portera. Il taille alors le lambeau en dedans et le dissèque : cette dis¬ 
section peut être longue et difficile en raison de l’induration et de l’é¬ 
paississement des parties molles ([ni .souvent ont contracté des adhérences 
asse?. intimes avec le métatarsien, comme cela avait lieu chez le malade 
opéré par M. Lisfrane. Ce premier temps achevé, l’opérateur porte le 
bistouri dans l’espace intero.ssenx afin de dénuder l’os en dehors : ici 
il importe de maintenir le bistouri très-parallèlement à l’axe du pied ; 
car si on l’inclinait du côté de la pointe ou vers le talon, on s’expose¬ 
rait à couper les ti.ssus soit de la face dorsale, soit de la face plantaire 
dans une trop grande étendue. Il faut surtout prendre garde (le porter 
la dénudation de l’os trop loin en arrière ; on doit se rappeler que la 
section du métatarsien s’effectue en biseau de dedans en dehors, et 
d’arrière en avant, et (pie conséquemment le point où s’arrête la di¬ 
vision des parties molles de l’espace interosseux doit être situé à un 
centimètre environ plus en avant que celui qui correspond en dedans à 
la base du lambeau, autrement une portion de la surface externe de la 
portion restante du métacarpien serait dénudée de scs parties molles, 
et ainsi exposée à se nécroser, ce qui retarderait singulièrement la cica¬ 
trisation de la plaie. Le troisième temps de l’opération consiste dans la 
section de l’os qui doit, en eommenfant à la base du lambeau, se Caire 
dans la direction que j’ai précisée, afin de présenter une surface lisse et 
unie. Toute aspérité osseuse, capable d’exercer une pres.sion nuisible de 
dedans en dehors sur les parties molles, se trouve évitée de la sorte. 
Or, on sait que c’est là une disposition très-favorable au succès de la 
réunion immédiate. 

Sur un cas d'éclampsie très-grave guéri par de nombreuses 
saignées. — S’il est une affection qui commande une médication éner¬ 
gique et exclut toute temporisation, c’est sans contredit l’éclampsie. Ce 
n’est là ni une phlegmasic, ni une congestion, ni une hémorrhagie 
du tissu nerveux, c’est une perturbation violente, de nature indétermi¬ 
née, qui se passe dans les actes intimes de ce tissu. Il n’est pas douteux 
cependant que la méthode antiphlogistique, employée largâ manu, ne 
constitue la médication la plus sûre à opposer à ces désordres, qui me¬ 
nacent la vie, en l’attatjnant dans un de scs principaux foyers. Le fait 
•suivant va nous montrer à la fois la gravité du mal, et l’efficacité de cette 
méthode. Une fille, accouchée nouvellement d’un enfant non à terme. 
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est dans les salles de M. Rayer. Cette fille, dix jours après avoir terminé 
ses couches, qui furent très-heureuses , est frappée pendant son som¬ 
meil par un courant d’air froid et Inunide. Il résulte de Faction de cette 
cause, qui agit principalement sur la tête, une céphalalgie fort intense. 
Bientôt cette céphalalgie, bornée au côté de la tète qui a été frappé, est 
suivie d’un sentiment de malaise et suj-tout de crainte indéfinissable pour 
la malade. Le soir de ce même jour, elle est prise d’une difficulté de pa¬ 
role très-grande : il lui semble, selon l’expression énergique qu’elle em¬ 
ploie elle-même, qu’elle va avaler sa langue. En proie à ces accidents, 
et à la terreur qui la domine, elle se fait conduh-e à l’hôpital sur-le- 
champ. Arrivée là, elle éprouve quelques mouvements convulsifs, et 
tombe dans un état de coma. Une saignée est pratiquée : le coma cesse, 
mais la malade est frappée d’hémiplégie du côté gauche, avec diminu¬ 
tion de l'a sensibilité. La bouche et la langue sont fortement déviées. A 
la suite d’une seconde saignée, la paralysie de la jambe disparaît : les 
autres accidents persistant, divers phénomènes faisant redouter la réap¬ 
parition des convulsions éclampsiques, sept nouvelles saignées sont 
successivement praticjuées. La maladie est enrayée ; mais la paralysie 
du bras, de la langue, des buccinateurs, persiste : puis, chose bien 
rcmarijuable, la paralysie du bras disparaît à son tour pendant le som¬ 
meil ; une nuit la malade se réveille avec le bras impotent placé au-des¬ 
sus de sa tête. Aujourd’hui, trois semaines environ après le début de la 
maladie, il y a encore un peu de faiblesse dans le bras ; la bouche et la 
langue offi-ent encore un peu de déviation. Il est vraisemblable que la 
cause qui suscita dans l’organisme ces divers accidents était épuisée; que 
si nous pouvons ainsi dir e, le système nerveux, par le fait seul du jeu de 
la vie, recouvrera ses conditions normales, et que la malade reviendra à 
une santé complète. Naturam morborum demonstrat curatio, a dit 
Hippocrate : cet axiome ne saiurait certainement s’applitpier ici. Bien 
que la saignée ait eu ici, et ait souvent en cas pareil, lorsqu’elle est em¬ 
ployée avec la meme énergie et la même opportunité, une inconte.stable 
efficacité, ce serait sc U’omper que d’en induire que la maladie est une 
simple lésion de circulation ; la saignée, dans ce cas, agit comme moyen 
de perturbation pni-ssent, elle place l’économie tout entière dans des 
conditions autres, cl la maladie disparaît ; la théorie ne peut aller au 
delà de cette explication. 

Accouchement terminé naturellement malgré la présentation de 
la face. —Les ancieas accoucheurs pensaient en général que la présence 
de la face dans l’accouchement était d’un pronostic fâcheux surtout pom’ 
le produit, et qu’il iàllait se hâter d’intervenir dès le début dij travail soit 
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en changeant la présentation de la face en celle du sommet à l’aide du 
leyier ou de la main, soit en opérant la version pelvienne si l’on n’arait 
pu parvenir à ramener le sommet au lieu de la face au détroit supérieur. 
Ce furent quelques cas de terminaLson spontanée de l’accouchement dans 
une semblalsle présentation, cas observés à la Maternité, qui inspirèrent 
à M"" Lachapelle, après P. Portai et Deleui-ye, l’idée que l’expulsion 
spontanée était non-seulement possible, mais même beaucoup plus ai¬ 
sée et beaucoup plus innocente que lorsque l’art intcivenait. On remar¬ 
qua cependant que si le menton persistait à descendre le long de la pa¬ 
roi postérieure de l’excavation dans les positions postérieures au beu de 
se rendre sous le pubis, l’accoucbcment devenait non-seulement presque 
toujours mortel pour- le produit, mais aussi très-compromettant pour les 
organes maternels. Que la terminaison spontanée ait lieu, ce qui est 
rare, ou que l’art intendenne, ce qui est la règle, c’est sur cette très- 
rare anomalie dans le mouvement de rotation qu’on s’est appuyé tout 
dernièrement pour conseiller de revenir à ces procédés de réduction, 
heureusement tombés dans l’oubU, et qu’une sage et Itonne pratique ré¬ 
prouve. 

Ce n’est pas ici le lien d’exposer tous les motifs de celte opinion, il 
sulBt pour nous de constater qu’en effet les efforts de la nature tendent 
toujours, le menton étant en arrière, à le ramener sous le pubis afin de 
rendre le dégagement de la face possible. 

Une terminaison semblable vient encore d’être obsen’ée tout nou- 
ypUeraeut chez une femme couchée au n“ 31 de lacliniipc. 

Cette femme est une primipare âgée d’environ vingt-quatre ans, qui 
vit poim la dernière fois ses règles le 20 juillet dernier : elle était donc 
à terme lorsqu’elle sentit les premières douleurs le 4 mai à trois heures 
du soir ; elles continuèrent à un degré modéré jusqu’au lendemain à 
neuf heures du spir, moment auquel on opéra la rupture des mem¬ 
branes ; on put constater alors très-exactement ime présentation de la 
face pn mcnlo-iliaque droite postérieure, position de toutes la plus fié- 
quente, comme on le sait, car plie correspond, la tête étant fléchie, à l’oc- 
cipito-iliaque gauche antéricurp commune. — La dilatation ne fut com¬ 
plète que vers trois heures et demie du matin, et trois quarts d’heure 
après la face se dégageait des parties maternelles, le menton ayant dans 
son moPTcmcnt de rotation parcouru toute la partie latéralp droite du 
bassin, et étant venu se placer sous le pubis. L’enfant, du sexe masculin, 
vint vivant et viable. 

.On voit que dans cette circonstance l’accouchement s’est terminé 
heureusement pour la mère et l’enfant, ,et que la durée totale du tra¬ 
vail ([trentp-sept heures) n’a pas étp considérable, bien que la femme 
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fïit primipare et que la tête de l’enfant fût assez volumineuse. En effet. 


le diamètre occipito-frontal avait. 4 pouces 1 /4 

l’occipito-mentonnier.5 p. 1/4 

le bi-pariétal. 3 p. 1/2 

le sous-occipito breginatiqiie. ... 3 p. 1/2. 


One circonstance assez importante attire encore l'attention dans les 
accoucliements par la face, c’est l’état de bouffissure et de turcjescence 
sanguine de eette face qui effrayent même au premier abord tous les as¬ 
sistants. Slaurircau, auquel ce fait n’avait pas ccbappé, rapporte qu’as- 
■sistant une dame de qualité, dont l’enfant vint par la face, les personnes 
présentes, en voyant l’état de noircem- où se trouvaient les téguments 
de la face de cet enfant, l’attribuèrent à ce que la mère , pendant sa 
grossesse, avait toujours été frappée de l’aspect de deux nègi'cs qui sui¬ 
vaient la litière du duc de Guise. 

Mais une circonstance qui semble beaucoup plus inquiétante que l’as¬ 
pect de la face du nouveau-né, c’est l’impossibilité où il se trouve de 
prendre le sein pendant le premier jour qui suit sa naissance. Les mou¬ 
vements des lèvres et des joues sont impossibles en effet jus(|u’à ce que 
l’engorgement sanguin, souvent considérable, dont ils sont le siège, se 
soit dissipé en grande partie. C’est ce qui arriva clicz l’enfant de la 
femme dont nous venons de rapporter l’observation ; mais ici, comme 
cela a toujours lieu, la résolution était prescpie complète douze heimes 
apres, et l’enfant pouvait prendre le sein. 11 faut donc rassurer com¬ 
plètement la mère et les as.sistants sur cet accident qui n’est que pa.ssa- 
ger et sans aucune influence ni sur la régidarité future des traits, ni sur 
la santé présente de l’enfant. 


fMTation du bras datant de dix jours. Réduction spontanée .— 
.S'il est une affection chirurgicale qui réclame nécessairement le secours 
de l’art, parce qu’abandonnée à elle-même elle est reconnue incapable 
de guérison, c’est bien certes la luxation. Cependant un exemple du 
contraire s’est présenté récemment à la Charité dans le service de 
M. Velpeau. Un homme <àgé de cinquante-huit ans, teinturier, d’une 
bonne constitution, petit, trapu, d’un tempérament sanguin nerveux, 
était tombé de sa hauteur sur l’épaule droite ; comme il était alors pris 
de vin, il ne peut donner de détails précis sur sa chute. Dix jours après 
l’accident il se présenta à la Charité, où l’on reconnut l’état suivant : 
Aplatissement du moignon de l’épaule , vide sensible sous l’extrémité 
externe de l’aa’omion, disparition du creux sous-claviculaire, coude 
maintenu écarté du tronc, mais non à un degré très-marqué, mouve- 
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ment du bras devenu impossible ; la mensuration ne donne aucune dilïë' 
rence sensible pour la longueur des deux bras. 

Cet état fut constaté par M. Velpeau, le 10 mai, jour où il reçut le 
malade, et le 11, à la visite, il diagnostitjua une luxation sous- scapulaire, 
dans laquelle la tête de l’humérus était portée très-haut, près de la 
clavicule. Il se proposait de la réduire le lendemain 12 (jour de clini¬ 
que). Quel ne fut pas son étonnement lorsque ce jour-là, en s’approchant 
du malade, il trouva la luxation- réduite, lorsque surtout il apprit par¬ 
le malade, qui paraissait mériter confiance entière, et qui semblait le 
plus surpris de tous, que personne depuis la visite de la veille n’avait 
touché son bras ! le jeune élève (pii avait été chargé d’appliquer un ban¬ 
dage pour maintenir le membre immobile, l’avant-bras fléchi au-devant 
du corps, certifia que d’abord il n’avait exercé aucun effort siu- le bras, 
et que de plus il avait retrouvé le bandage exactement tel qu’il l’avait 
placé. Tous jurèrent qu’il n’avait point été exercé de manœuvre sur le 
bras luxé la veille ; et cependant la réduction était parfaite. 

D’uii autre côté, le malade n’avait point fait d’eflbrt dans son lit; il 
dit seulement qu’il avait souffert une partie de la nuit et qu’il avait 
senti craquer son épaule. Si donc, comme il y a tout lieu de le croire, 
aucune fraude n’a été mystérieusement exercée, il faut bien admettre 
qu’il y a eu ici réduction spontanée. 

A cette occasion M. Velpeau a cité le fait d’une femme entrée il y a 
quehpics années h la Charité pour une luxation du bras. En sautant à 
bas de son lit pour se rencb'e à l’arapliitbéàtre où l’on devait opérer 
la réduction, elle tomlta sur le coude du côté luxé; et quand elle arriva 
aup)rès de M. Velpeau, la luxation était réduite. Il a rappelé aussi l’his¬ 
toire d’un homme qui, étant tombé aux Champs-Élysées, se luxa le bras ; 
tandis qu’on le souleA'ait par l’autre bras, la luxation se réduisit. 

Nous-mème avons été témoin l’aunée passée, à la clinique de Stras¬ 
bourg, d’un fait analogue. Il s’agissait d’un vieillard de soixante-dix-sept 
ans, d’une constitution vigoureuse, qui étant tombé sur le côté droit du 
corps et ayant en, à partir de ce moment, ime grande gêne de mou¬ 
vement du bras correspondant, entra, deux mois après, à la clinique 
( la tête de l’humérus était à peine distante de deux travers de doigt du 
bord acromial, elle apparaissait immédiatement appliquée au-dessous et 
en partie encore en dehors de l’apophyse coracoïde dont elle dépassait 
manifestement le niveau en avant. Tout l’avant-bras et la iiiahi étaient 
énormément tuméfiés par de l’œdème ). 

M. le profes.seur Sédillot diagnostiqua une luxation sous-coracoïdienne 
incomplète ; en employant le procédé de illolh, il rendit la luxation 
complète et en prndui.sit une axillaire (jui fut snr-le-chainp réduite. La 
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mobilité repartit, mais l’engefgemeiit oedémateàx fil des progéês ; la 
luxation incomplète se reproduisit spontanément et se réduisit d’éllé' 
même avec la simple précaution de maintenir le membre légèrement 
élcTé sur des Oreillers. t 

Mais dans ces trois exemples le fait de la réduction est loiit d’être aussi 
curieux que chez le sujet de la première observation. On conçoit, en 
effet, comment elle eut beu chez la femme de la Charité ; chez l’homine 
des Champs-Élysées, il est probable qu’il y aura eu de sa part quel¬ 
que effort pour se servir du bras luxé comme point d’appui en se relevant, 
effort qui aura en pour résultat la réduction. Chez le vieillard de Stras¬ 
bourg, la luxation était incomplète et la récidive eut lieu spontanément; 
probablement par suite de la paralysie du deltoïde, on s’étonne moins 
de voir la réduction spontanée également. 

Mais ici point de chute, point d’effort de la part du malade, qui d’ail¬ 
leurs en était empêché par son bandage : est-ce à l’application de ce 
dernier (|ti’il faut rapporter cette cure radicale? c'est ce que nous ne 
saurions dire; mais, quelque inexplicjué ([u’ilsoit, le fait n’en est pas moins 
des plus curieux et à coup sîïi- bien digne de fixer l’attention des chi¬ 
rurgiens. 


RÉPERTOIRE MEDICAL. 


AFFECTIONS GASTRO-IHTESTI- 
NAEES SE FORME BIEIEDSE, ob¬ 
servées pendant l’été à l'infirmerie 
de la Salpêtrière. îfous ferons une 
légère crilî(|ue de ce titre; l’acco- 
lement de ces deux expressions gas- 
tro-iuleslinales et liîlieuse ne nous 
semble pas donner une idée juste de 
ce que l'auteur veut dire. Affection 
intestinale comporte l'idée de quel¬ 
que altération organique et do tissu, 
tandis que l'épithète bilieuse ren¬ 
ferme celle d'une simple altération 
physiologique et de fonction. 

Une sorte d’épidémie régna pen¬ 
dant l'été de 18i2 dans l'hospice de 
la Salpétrière. M. Neucourt, interne 
de M. Beau, en expose ainsi les prin¬ 
cipaux caractères. L’altération do¬ 
minante, la seule même dans un 
grand nombre de cas, était un dés¬ 
ordre des fonctions de l’estomac qui 
se tradui.sait par différents syniçtè- 
mes; embarras des premièn>s voies; 
langue couverte d'un enduit blauc, 
assez souvent teinte en jaune, quel¬ 
quefois d’mi aspect naturel ; bouche 


amère, péteuse, soif plus ou moins 
vive, mais jamais excessive; nausées 
et très-souvent vomissements de ma¬ 
tières vertes ou jaunes donnant une 
amertume insupportable à la bouche; 
perte d’appétit, dégoût prononcé pour 
tous les aliments avec désir de bois¬ 
sons acidulées; poids, anxiété à la 
région épigastrique; constipation ; 
céphalalgie quelquefois inten.se; pouls 
presque toujours normal, chaleur de 
la peau nalurelle.Tantôt cet état sur¬ 
venait lieu à peu sans cause connue, 
tantût, et le plus ordinairement, la 
maladeetait prisesubitement, et pres¬ 
que toujours au milieu do la nuit, 
de vomissements opini&tres et de 
diarrhée avec tranchées. Chez le plus 
petit nombre, après cette secousse, 
tout rentrait dans l’ordre, et au bout 
d'un jour ou deux, les malades re¬ 
prenaient leurs habitudes. Dans d’au¬ 
tres cas, les accidents persistaient 
pendant plusieurs jours. Dans d’au¬ 
tres, on voyait les vomissements ces¬ 
ser et la diarrhée persister. Le plus 
souvent, à la suite des vomissements 



et de ta diarrhée; les malades of¬ 
fraient la première forme de la ma¬ 
ladie, c'est-à-dire l’embarras des voies 
digestives, avec perte de l’appétit et 
nausées continuelles, état qui cessait 
de lui-mème après un temps varia¬ 
ble, ou bien par l’emploi des médi¬ 
caments appropriés. 

Le traitement de cette affection 
était indiqué pai’ la nature. Un vo¬ 
mitif faisait disparaître tous ces acci¬ 
dents: aussi c’est la méthode géné¬ 
rale qui a été employée, et qui, dans 
tous les cas, a été suivie d’un succès 
rapidé. {Joiirn. de Médecine, mai 


DIAPASON {T)e l’emploi du) 
dans le diagnostic des maladies de 
poitrine. La iierciission, ce modo 
précieux d’invesligalioii et qui rend 
a tous les praticiens des services si 
éminehts, ii’est pas toujours et dans 
tous les cas praticable. Surles phthisi¬ 
ques dont la poitrine est recouverte 
de eautère.<, ou de pustules résul¬ 
tant de l’emploi de la pommade sli- 
biée; sur les malades atteints d’é¬ 
panchement pleurétique qui a né¬ 
cessité l’emploi d’un large vésica¬ 
toire, sur cerutines femmes retenues 
par un sentiment de pudeur, il est 
difficile et quehpiefois impossible de 
recourir à la percussion, et cela avec 
grand dommage pour le diagnostic. 

M. le docteur Amcdee Latour a 
cherché si dans ces cas, on ne pour¬ 
rait pas suppléer la percussion par 
quelque autre moyen d'inresliga- 
tion. Il croit l’avoir trouvé dans 
l’emploi du diapason, cet instrument 
dont on se sert pour accorder les 
pianos et pour donner le la , qui 
n’est autre chose qu’une lige d'acier 
recourbée, et supportée-par un pé¬ 
dicule qui en forme la base. L’ins¬ 
trument mis en vibration par le frot¬ 
tement d’un corps métallique et ap¬ 
pliqué sur un corps sonore, fait 
entendre les vibrations avec d'autant 
plus d’intensité que le corps sur le¬ 
quel il est applique est lui-méme 
plus sonore. Or, la poitrine, dans son 
état normal, présente toutes les con¬ 
ditions d’une véritable table d’har¬ 
monie. Si la respiration est pure, si 
les poumons sont parfaitement per¬ 
méables à l’air, le diapason donne 
des vibrations intenses et Irés-so- 
nores. Les poumons, ou une partie 
de ces organes deviennent-ils im¬ 
perméables, un liquide vient-il à 
s’entre-poser entre la cage osseuse et 
eux, le son du diapason s’obscurcit, 


disparaît mêmeprésqueéh tetalité; et 
donne ainsi une perception nette et 
sensible de l’état dans lequel se 
trouve cette cavité. M. Latour as¬ 
sure que l’emploi de cet instrument, 
dont le volume est d’ailleurs fort 
petit, lui a rendu des services dans 
plusieurs cas où la percussion n’é¬ 
tait pas praticable. 

Cette idée est certainemeul fort 
ingénieuse et mérite d’être suivie 
par lés praticiens. ( Compte-rendu 
des séances de la Société médicale 
du Temple, avrii i843. ) 


EMPBTSÈMD PULMONAIRE 

(Mort subite par). M. le docteur 
Prus a tout récemment attiré l’at¬ 
tention des médecins sur üne cause 
de mort subite peu connue et non 
décrite, celle qui résulte de l’em¬ 
physème pulmonaire. Il est vrai que 
les opinions de ce praticien n’ont pas 
étéunanimement acceptées et queues 
objections assez nombreuses ont été 
faites à sa doctrine. Une telle ques-^ 
tion ne peut évidemment être réso¬ 
lue que par des faits. Celui que vient 
défaire connaître M. Dtiplay vieut-11 
en aide aux opinions de M. Prus? 
Nos lecteurs vont en juger. 

Un homme de soixante-six ans 
meurt tout à coup en sortant de son 
lit, en s’habillant, en rendantcompte 
à son voisin de la facilité avec la¬ 
quelle il pouvait, contrairement à 
son habitude, respirer ce jour-ià. 
Cet homme avait été admis à l’hos¬ 
pice des incurables pour cause d'em¬ 
physème pulmonaire. 

A l’autopsie on a constaté effective¬ 
ment que tout le poumon gauche et 
un peu le lobe supérieur du poumon 
droit étaient emphysémateux. Rien 
dans le cerveau et dans l'abdomen. 
Le cœur, examiné à l'extérieur, ne 
présentait rien de particulier; .seu¬ 
lement il offrait un volume plus 
considérable qu’à l’état normal. Les 
cavités gauches présentaient une 
hypertrophie concentrique, comme 
dans presque tous les cas d’emphy¬ 
sème pulmonaire. Bans les cavités 
droites on trouva un bouchon qui 
fermait hermétiquement l’ouverture 
artérielle du ventricule droit, à la 
hauteur des valvules sigmoïdes : ce 
bouchon offrait i’aspect de la Obrine 
obtenue avec du sang fouetté avec 
des baguettes. Il paraissait organisé, 
avait 8 centimètres de longueur, 
avait une extrémité libre engagée 
dans l’artère pulmonaire, et une 
extrémité adhérente à racines mul- 
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ti|)les péuétranl dans le tissu aréo- 
laire du ventricule. 

La mort a dCt être la conséquence 
d’un obstacle mécanique qui a in¬ 
terrompu subitement la circulation. 
Mais la formation de ce caillot ne 
s’expliqne-t-elle pas par l’emphysème 
dont le malade était atteint depuis 
plusieurs années, lequel, en ralen¬ 
tissant le passage du sang à travers 
les poumons, aurait, à la manière 
d’un anévrysme spontané, produit 
des caillots d’autant plus facilement 
que ta disposition aréolaire de cet 
organe favorise singulièrement leur 
develo|)pement? Cette explication 
nous parait fort plausible, et nous 
croyons que cette observation corro¬ 
bore l’opinion de M. Prus sur la 
possibilité de ta mort subite par em- 
phvseme pulmonaire. [Gaz. des 
//dp., avril 18i3.) 

FIÈVRES INTERMITTENTES 

[übservalions prouvant le danger 
qu’a souvent la saignée dans le 
traitement des). Il ne faut pas se 
lasser de récriminer contre le dan¬ 
ger des principes absolus en lliéra- 
peuliqtie. Même en présence des liè¬ 
vres intermittentes, les maladies qui 

f rouvent le mieux la puissance de 
art, et contre lesquelles la môme 
médication est suivie de succès si 
incontestables et si fréquents, il n’est 
pas permis au praticien de suivre 
une ligne do conduite invariable et 
inflexible. Ceux qui ont assisté avec 
le calme necessaire aux plus fortes 
scènes de la révolution médicale 
pendant laquelle le quinquina avait 
été presque entièrement banni du 
traitement des lièvres intermittentes 
pour lui substituer la saignee, sa¬ 
vaient bien qu’une triste expérience 
viendrait bientôt ramener les esprits 
aux saines règles de l’art. Mais ils 
n’oublièrent pas non plus, dans la 
réaction qui suivit la chute du pby- 
slolügisme, que la saignée ne peut 
pas être absolument proscrite du 
traitement de ces maladies, qu’elle 
y trouve quelquefois ses indications 
précisés, urgentes; qu’elle est, dans 
certaines circonstances, le premier 
moyen à employer, et que, sans elle, 
l’écorce péruvienne ne préserverait 
pas toujours les organes importants 
de congestions rapidement mortelles. 
C’est ainsi que se conduiront tou¬ 
jours les médecins prudents, en face 
de certaines formes de fièvre in¬ 
termittente pernicieuse, formes apo¬ 
plectique, soporeuse, pleurétique. 


M. Bassi, auteur du travail dont 
nous avons indiqué le titre , n’a pas 
oublié ces principes importants, quoi¬ 
qu’il se soit trouvé dans des circon¬ 
stances où la réaction absolue contre 
la saignee lut pour lui presque légi¬ 
time. 11 raconte qu’appelé à exer¬ 
cer la médecine dans un pays où son 
prédécesseur avait fait un étrange 
abus de la saignée, il fut vu de mau¬ 
vais oeil par les habitants pour l’a¬ 
voir remplacée par le quinquina. 11 
eut la faiblesse de faire le sacrifice 
de ses coiivictiotis;inaisbientôtrex- 
périence vint lui montrer tout le 
danger de l’emploi de la saignée 
comme méthode générale. Voici 
queh|ues-uiis des cas qui servirent à 
le raffermir dans ses convictions. 

Un homme de 39 ans était atteint 
d’une fièvre intermittente quarte. 
Le médecin se laissa persuader par 
un ami du malade que cette affection 
cédait habituellement à une saignée; 
elle fut pratiquée. Un quart d’heure 
après, malaise général, sensibilité 
exaltée, constriction à la région pré¬ 
cordiale, orthopnée, oeil immobile, 
délire loquace. L’accès se calme peu 
à peu ; le sulfate de quinine fut don¬ 
né en abondance, et la guérison eut 
lieu sans autre accident. Un homme 
de 33 ans, de tempérament san¬ 
guin, attaqué d’une lièvre intermit¬ 
tente légère, ne suivait aucun trai¬ 
tement, lorsqu’un jour l’accès devint 
beaucoup plus fort, s’accompagna de 
forte céphalalgie, de dyspiiee, de 
' chaleur brûlante à la peau. La mère 
demanda instamment qu’il fût sai¬ 
gné; AL Bassi ne s’opposa pas à 
une déplétion que semblait d’ailleurs 
justifier la constitution du sujet. 
Deux heures après, aggravation no¬ 
table des symptômes, céphalalgie 
plus intense, excitabilité, fréquence 
du pouls, difficulté de respirer. On 
donna quelques calmants, puis une 
forte dose de sulfate de quinine qui, 
répétée convenablement, amena la 
guérison. 

Dans ces cas, évidemment, la sai¬ 
gnée était fortement contre-indiquée, 
et ces faits ne détruisent eu rien les 
réflexions qui précèdent sur le bon 
emploi de la saignée dans des cir¬ 
constances données. ( Annali me- 
dico - chirurg., ut Gaz. mériie. de 
Paris, avril 18i3. ) 

FISTULES du i;unduit parotidien 
( Nouveau procédé opératoire pour 
la guérison des). La fistule du canal 
de Sténon présente des variétés nom- 
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brenses quant au choix du procédé 
opératoire, suivant que son orilice 
extérieur correspond à la portion an¬ 
térieure de ce conduit ou à celle qui 
est située eu arrière du bord anté¬ 
rieur du muscle masséter : c’est aux 
fistules de la portion antériem'e que 
s’applique le procédé suivant. Sup¬ 
posons une listule du conduit paroti¬ 
dien gauche. !'■' temps. L’opérateur 
introduit dans la bouche le doigt in¬ 
dicateur de la main gauche, envelop¬ 
pé d’un linge, et l’applique contre 
l’endroit du la listule ; il porte en 
même temps le pouce de la même 
main sur le point correspondant de 
la face externe de la joue et tire 
celle-ci dans la direction de la ligue 
médiane, de manière à effacer le 
coude du conduit et à le rectifier eu 
l’allongeant. 2” temps. Il reconnaît, 
avec le bout du doigt indicateur de 
l’autre main, le bord antérieur du 
masséter; ensuite, avec un petit bis¬ 
touri à tranchant convexe, il coupe 
verticalement la Joue, sur un endroit 
sain au delà du lieu de la listule et 
parallèlement au bord antérieur du 
même muscle, dans le but de décou¬ 
vrir lu conduit de Sténon, comme on 
découvrirait une artère ou un nerf. 
C’est donc par petits coups qu’il faut 
procéder ; une petite incision et un 
peu d’habitude font découvrir et 
isoler ce conduit avec une grande 
facilité. Cela fait, ou lie le conduit 
avec un cordonnet de soie, absolu¬ 
ment comme une artère dans la mé¬ 
thode de Ilunter, et l’on coupe l’un 
des chefs; l’on coupe ensuite le con¬ 
duit lui-mème au-dessus de la liga¬ 
ture. 3' temps. Avec un bistouri 
droit, le chirurgien complète alors 
la plaie, en perforant directement 
d’un seul trait la joue, assez ample¬ 
ment, surtout en dedans ; il fait pas¬ 
ser alors le fil dans la bouche en lui 
laissant une longueur de 27 à 30 mil¬ 
limètres, et réunit la plaie externe 
par première intention à l’aide d’é¬ 
pingles fines à insectologle et d’un 
lil. Ces épingles doivent être im¬ 
plantées de manière ((u’ellcs n’arri¬ 
vent pas jusqu’au conduit de Sténon 
et à une petite distance l’une de 
l’autre; c’est-à-dire à 2 ou 3 milli¬ 
mètres (I li^ne et demie). La plaie 
externe se cicatrise promptement et 
ne laisse qu’une cicatrice linéaire à 
peine visible. Le lil, laissé dans la 
bouche, est toléré sans incommodité 
et tombe du seizième au vingt-cin¬ 
quième jour : il sert de conducteur 
à la salive provenant du bout supé- 
TOMB XXIV. 10 ' LIV. 
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rieur du conduit, son nœud favorise 
la formation de la listule interne que 
farta cherché à établiren empêchant 
la réunion de la muqueuse buccale 
qui a été divisée. La guérison est 
durable et constante. Après la chute 
du fil, qu’on peut hâter au besoin à 
l’aide de légères tractions, le cathé¬ 
térisme de la moitié inférieure du 
conduit fait voir que celui-ci est 
oblitéré à fendroit lié. 

M. Riberi, professeur de chirurgie 
à Turin, et auteur de ce nouveau 
manuel opératoire, a, pour l’exécu¬ 
ter, un autre procédé que voici ; le 
premier temps est comme dans le 
précédent. Le chirurgien prend alors 
un bistouri droit et étroit, et perfore 
la joue tl’un seul trait, à l’endroit 
indiqué, et sans disséquer [iréalable- 
ment le conduit; ce conduit doit se 
trouver ainsi divisé de prime abord. 
Le doigt indicaleiir, qui est dans la 
bouche, relève de dedans en dehors 
les bords de la petite plaie ; l’opéra¬ 
teur l’absterge, et voit saillir le bout 
inférieur du conduit de Sténon ; il le 
saisit avec une pince et le lie comme 
précédemment; le reste ut snprà. 
Ce procédé, plus expéditif que le 
précédent, ii’a d’autre inconvénient 
(lue de couper un iictit rameau àe la 
septième paire qui marche parallè- 
meutet à peu de distance du conduit 
salivaire. Cette lé.sion du nerf facial 
n’a présenté rien de fâcheux à M. Ri¬ 
beri, (lui pratique indifféremment 
l’un ou l’autre décos deux procédés. 
[Annales de Ihérap., avril 18i3.) ' 

GANGRÈNE DE LA VERGE ( Un 
mot sur la ) et les opérations 
qu’elle nécessite. Les auteurs qui 
se sont occupés de la dégénéres¬ 
cence gangréneuse delà verge uesont 
pas d accord sur le traitement de 
cette maladie, et notamment sur 
le point relatif à l’opportunité de 
l'amputation. Les uns, comme le 
professeur Bégin, sont opposés à 
toute opération. La jçangrèiie de la 
verge, dit ce chirurgien, n’exige ja¬ 
mais l’ablation de cette partie; il est 
plus convenable d attendre la sépa¬ 
ration spontanée des escharres; c’est 
aussi l’opinion de .S. Cooper, qui dit 
positivement qu’aucune partie de la 
verge ne doit être amputée dans les 
cas de gangrène, parce que la partie 
morte tombe naturellement, fulcère 
qui en résulte est bientôt cica¬ 
trisé, et le malade n’a pas eu à souf¬ 
frir de l’emploi douloureux de f in¬ 
strument tranchant. Sans doute, il 
25 
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peut en êlre ainsi lorsque la gangrè¬ 
ne est limitée aux enveloppes cuta¬ 
nées du pénis et du scrotum, qu’elle 
reconnaît pour cause une iufluence 
extérieure dont on peut rationnelle¬ 
ment prévoir te terme et la durée; 
mais il faut convenir que la question 
est loin d’élre aussi simple quand 
raffection produite par cause interne 
se lie bien manifestement à un état 
adynamique général de la constitu¬ 
tion, ou a un vice local dont la na¬ 
ture spéciüque ne permet pas de pré¬ 
voir le temps d’arrêt ; tel est le virus 
sypliililiqne. Aussi pensons-nous 
avec B. Bell et Pâtissier qu’il y a des 
cas ou l’expectation n’est pas per¬ 
mise, et oè l’art doit promptement 
intervenir. Attendre, dans les cir¬ 
constances étiologiques que nous ve¬ 
nons d’indiquer, que la gangrè¬ 
ne soit bornée pour recourir à 
l’amputation , c’est s’exposer à 
voir le pénis détruit dans toute sa 
longueur, et à pratiquer l’opération 
dans des circonstances moins favora¬ 
bles; car outre les bémorrliagies ijui 
peuvent épuiser le malade et aug¬ 
menter son état adynamique, lus 
suites de cette amputation sont bien 
differentes suivant la bailleur à la¬ 
quelle la mortilication est arrivée. 
En effet, tant (pi’il reste une portion 
de la \erae au-dessus du imbis, l’é¬ 
mission lies urines se fait en jet, tan¬ 
dis qu’il n’en est pas ainsi quand l’o¬ 
pération a été pratiquée au-dessous 
de la sympbise. Il faut alors faire 
usage d’un instrument pour uriner, 
sans cela lés urines coulent sur le 
scrotum qu’elles enflamment et ex¬ 
corient. 

On nous objectera, sans doute, 
qu’en anipntanl avant que la gan¬ 
grène soit bornée.on court le risque 
de la Voir se reproduire sur les tis¬ 
sus que. l’amputation a conservés; 
nous répondrons à cela qu’en saine 
pratique, ce danger ne doit pas arrê¬ 
ter le chirurgien en fiice d’une ma- 
ladieconstamnient envahi.ssante, sur¬ 
tout quand l’expérience a souvent 
démontre que l’opération modiliait 
assez avantageusement la vitalité des 
tissus pourtiu’unephlegmasie suppu¬ 
rative de bonne nature s’y dévelop¬ 
pât et produisit une guérison dura¬ 
ble. C’est en vue sans doute de cette 
modification (pio, dans l’observation 
suivante, le ebirurgieu mil en usage 
un procédé que nous tenons des an¬ 
ciens, et qui parait avoir été conser¬ 
vé avec une certaine faveur depuis 
Fouteau, dans les hôpitaux de Lyon. 


Obs. Un homme de vingt-un ans 
portait depuis huit jours sur le pré¬ 
puce un chancre très-étendu, lors¬ 
qu’il entra dans les salles de méde¬ 
cine de l’Hôtel-Dieu pour s’y faire 
traiter d’une gastrite : il y fut pris 
de diarrhée avec prostration et quel¬ 
ques symptômes typhoïques. En 
même temps, il se déclara un phi¬ 
mosis avec commencement de gan¬ 
grène à la surface du prépuce. La 
gangrène faisant de jour eu jour des 
progrès rapides, on fait passer le ma¬ 
lade dans une salle de chirurgie ; il 
est alors, le 11 décembre, dans l’état 
suivant: Prostration, face terreuse, 
langue sèche, pouls petit et très-fré¬ 
quent. La gangrène a envahi la moi¬ 
tié antérieure du prépuce, la verge 
est encore intacte, quoique tuméfiée 
et douloureuse. Pansement avec le 
chlorure de chaux : 13 décembre, 
l’extrémité de la verge est mortifiée 
dans uneélendued’un pouce etdemi. 
L’adynamie générale progresse de 
plus en plus. Le 13, l’amputation cir¬ 
culaire de la verge fut faite avec un 
cautère culellaire rougi à blanc, à 
peu près au niveau de la ligne de 
démarcation des parties saines avec 
les parties gangrenées. (Pansement 
avec compresses d’eau froide.) Le 
soir, le malade est tranquille malgré 
la douleur locale qui, du reste, est 
beaucoup moins considérable qu’a¬ 
vant l’oiiéralion. La portion restante 
de la verge s’est légèrement tumé¬ 
fiée; cependant l’émission des urines 
n’en est jias empêchée. (Potion avec 
l.ï grani. de sirop de quina et une 
pilule d’opium.) Il décembre, dou¬ 
leurs presque nulles,peu do tuméfac¬ 
tion, étal générai meilleur; le ma¬ 
lade demande à manger, il n’a pres¬ 
que plus de lièvre. 20 déccmlire, l’es- 
charre se détache. Jusqu’au .5 février 
la cicatrisation continua à se faire 
sans qu’il surx Int aucun accident no¬ 
table. Ce jour-là, le malade sort par¬ 
faitement guéri de l’hôpital. Pour 
prévenir le rétrécissement du canal 
au point où il a été coupé, M. Pé- 
treqiiin a l’habilnded’en favoriser la 
dilatation à l’aide de morceaux d’é¬ 
ponge préparés qu’il introduit dans 
sa cavité. 

Hans un cas semblable à celui qui 
précède, M. le docteur Pothon a dé¬ 
claré au chirurgien de l'hôpital de 
Lyon que le fer rouge avait triomphé 
de la maladie en bornant immédia¬ 
tement la gangrène. {Examinateur 
médical, avril 1813.) 
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HÉMORRHAGIE mortelle occa¬ 
sionnée par une épingle amlée. Une 
épingle Introduite dans les voies di¬ 
gestives peut s’arrêter dans l’œso¬ 
phage, perforer ce conduit et déter¬ 
miner une lésion de l’artère carotide 
qui peut causer la mort : l’obser¬ 
vation suivante en fournit la preuve. 

M. Joseph Bell rapporte que 
Hugh Allen, Sgée de dix-huit ans, a 
été prise, le 30 novembre, d’hémor¬ 
rhagie foudroyante par le nez et par 
la bouche. Sa mère dit que dix jours 
auparavant, en mangeant de la soupe 
à la farine d'avoine, sa tille avait 
senti avoir avalé quelque corps poim 
tu qu’elle avait présumé être une 
épingle: depuis elle avait éprouvé 
beaucoup de mal au cOté droit de la 
gorge. Le neuvième jour elle avait 
commencé à cracher un peu de sang, 
et le soir elle en avait rendu une as¬ 
siettée. Après cela elle s’était endor¬ 
mie, mais en se réveiliant le crache¬ 
ment avait continué à jileine bouche. 
A sept heures du matin le vonii.sse- 
meiit est devenu excessif et la ma¬ 
lade a expiré en quelques minutes. 
Autopsie. Surface du corps exsan¬ 
gue; muscles du cou et delà poitrine 
très-développés et pilles ; léger em¬ 
physème dans le tissu cellulaire du 
cou ; le larynx et la trachée-artère 
sont pleins de sang, mais ne pré¬ 
sentent aucune ouverture acciden¬ 
telle. L’œsophage est perforé de part 
en part vers le milieu du cartilage 
thyroïde, par une épingle de 81 mil¬ 
limètres de longueur ("3 pouces). 

La pointe de ce corps est en con¬ 
tact avec l’artère carotide primitive. 
Sur ce point, la paroi de cette artère 
est détruite, elle offre une ouverture 
qui met sa cavité en communication 
avec celle de l’œsophage. La paroi 
externe de l’artère est détruite dans 
l’étendue de iO millimètres (( pou¬ 
ce 1?2), et la tunique moyenne ne 
présente que quelques fibres çà et là. 
La tunique interne est noire comme 
de l’encre et tout à fait rompue. En¬ 
tre la face interne de l’œsophage et 
la trachée, il existe 30 grammes en¬ 
viron de pus et de sang : les tubes 
bronchiques sont pleins de sang qui, 
par des pressions sur la poitrine, re¬ 
flue en grande abondance ; les rami¬ 
fications des bronches et la substance 
des poumons sont engoués de sang 
noir, en partie caillé, en partie fluide; 
les cavités du cœur sont vides; le 
péricarde contient 30 grammes de sé¬ 
rosité; l’estomac est plein de sang 
noir coagulé; le duodénum en con¬ 


tient aussi une grande quantité. Ce 
fait, qui pfouve que l’on doit tou¬ 
jours se défier des corps étrangers 
qui s’arrêtent dans la région guttu¬ 
rale, on rappelle un semblable ob¬ 
servé, en 1837, par le docteur Reid 
d’Edimbourg : il s’agit d’un homme 
de 27 ans, tailleur, qui, en mangeant 
du poisson à son déjeuner, s'écrie 
qu’une arête lui est entrée dans le 
fond de la gorge. On lui fait avaler 
de gros morceaux de pain sans avan¬ 
tage. Le lendemain on le purge 
niais la sensation à la gorge conti¬ 
nue. Cette partie se gonfle; la déglu¬ 
tition delà salivede vient impossible; 
lasalivecouleaudehorsdesdeux côtés 
de la bouche. Cataplasme sur le cou. 
Le surlendemain, ladouleuràlagorge 
devient excessive. Saignée du bras, 
sinapisme; on répète la saignée, 
symptômes de suffocation. Les jours 
suivants, on emploie une foule de 
remèdes sans effet avantageux. Le 
dixième jour, le malade se met sur 
son séant; il devient pâle et vomit 
immédiatement une pleine chopine 
de sang vermeil et liquide. On fait 
usage d’eaufraiche,ti’acides minéraux 
sans succès j le malade rejette d’au¬ 
tre sang, et il expire au moment où 
il essayait d’avaler quelques gorgées 
de thé. A l’autopsie, on trouve à 27 
millimètres (1 pouce) au-dessus des 
arliculalionssterno-claviculaires, l’œ¬ 
sophage ulcéré et percé sur deux 
jioints, et la carotide gauche ouverte 
sur un de ces points; une sonde a pu 
passer de l’oisophage dans l'intérieur 
de l’artère. L’arête du poisson n’a pu 
être retrouvée; elle avait probable¬ 
ment (luitté l’oesophage un jour où 
le malade s’était senti soulagé. Les 
viscères thoraciques et abdominaux 
sont sains, mais pâles et exsangues. 
L’estomac et les intestins sont dis¬ 
tendus par une Immense quantité 
de sang caillé. {London medical Ga¬ 
zette et Gaz. méd. de Paris, avril 
1813..'. _ 


HYDROCELE [réflexions sur le 
traitement de P ) par l’électro- 
pnnctKre.DaBs le service de M.Roux, 
à rnôtel-Dien, est entré un malade 
atteint d’hydrocèle simple, sans épai- 
sissement de la tunique vaginale et 
ayant le volume du poing. La pile 
voltaïque étant préparée, on enfonce 
une aiguille jusque dans la tunique 
vaginale et on la fait communiquer 
par le fil de cuivre avec le pôle-zinc; 
l’autre aiguille est enfoncée seule¬ 
ment au delà de la peau dans le tissu 
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cellulaire, et commimique avec le férieiire delà luraeur, contrairement 

pôle-cuivre. Le but qu’on se propose à ce qui a lieu le plus babitueile- 

ainsi est de faire passer la sérosité ment. L’opération a donné issne à 

de la tunique vaginale dans le tissu de la sérosité sanj'uinolente. Les pa- 

cellnlaire sons-cntaué, de produire rois de la pocbe étaient très-épais- 

un œdème dos bourses à la place sies, et n’ont laissé pénétrer le tro- 

d’une hydrocèle. On commença par cart qu’avec difficulté. La guérison 

douze couples; le malade éprouva fut obtenue. Vers le douzième jour 

instantanément des douleurs tre.s- on ne trouvait plus aucune trace 

vives dans le cordon testiculaire, à d’épanchement.— Il résulte de cette 

l’aine et jusque dans l’abdomen; observation, et de plusieurs autres 

ntais les douleurs diminuèrent bien- semblables qui ont été publiées dans 

tôt, et an bout de quelques inmutos differents recueils périodiques, que 

elles devinrent trés-snpporlables; on l’électro-puncture, employée comme 

continua ainsi pendant cinq minutes ; méthode générale dans le traitement 

puis on employa quinze couples, puis dos tumeurs liquides ou solides, ne 

vingt, et chaque fois avec la pro- donne que des résultats toujours in¬ 
duction des mêmes phénomènes, complets, et le plus souvent même 

L’opération dura en tout quinze mi- entièrement négatifs ; c'est ainsi que, 

miles, et ne laissa après elle d'autre pratiquée à cinq reprises différentes 

modilicalion dans la tumeur qu'une et chaque fois avec une certaine éner- 

augiiieiitalion de sensibilité au tou- gie, elle n’a pas empêché la récidive 

cher. Le lendemain, la tuineiir avait de l’épanchement, et cela dans l’es- 

diminiié de moitié. Le tissu cellii- pacc de quelques jours. L’élcctro- 

laire était devenu œdémateux ; il y puncture ne iiciil donc être considé- 

avait une petite eccbynio.se. dans un réo que comme un moyen palliatif 

des points où l’aiguille avait été en- de plus dans le traitement de l’hy- 

foncée. Le surlendemain, la diminii- drocéleetdes diverses autres tumeurs 

lion de la tumeur était encore plus qui, comme celle-ci, sont constituées 

sensible, il n’y avait presque plus parunecolleclioudesérositédansune 

de sérosité dans la tunique vaginale, cavité séreuse. Aussi ne doit-on pas. 

Bref, en trois ou quatre jours les en supposant que l’on y ait recours, 

bourses revinrent à peu près à ieur insister longtemps sur son usage et 

état normal ; il n’y avait presque plus jouer en quelque sorte avec ce moyen 

aucune trace de la maladie. Au bout curatif, comme on l’a fait chez le 

de quatre ou cinq jours récidive de sujet de notre observation. On s’ex- 

la tumeur, nouveau traitement par poserait, et cela est prouvé par le fait 

l’électro-puncture. .Même résultat enque.stion, à modifier d’unema- 

que la première fois. Les suites de ce nière fâcheuse l’état de la tunique 

second traitement furent semblables vaginale, et à la placer dans descon- 

à celles de la première opération, ditions moins favorables au succès 

La tumeur fut de nouveau entière- de l’opération que l’on serait forcé 

ment vidée. Douze jours après, l’iiy- de pratiquer plus tard pour opérer 

drocttle, après avoir disparu presque la guérison radicale. Ainsi l’hydro- 

complétement, recommence, de. non- cèle de notre malade était au début 

veau à se reproduire. Le vingtième simple, parfaitement transparente, 

jour, l’accumulation de la sérosité peu volumineuse; et après l’emploi 

se faisait toujours lentement, mais de l’électro-puncture nous ne re- 

d’une manière sensible. .Vu bout de trouvons plus ce caractère de sim- 

six semaines environ, après cinq ap- plicité ; le liquide que la tumeur ren- 

plicalious consécutives de l’électro- ferme perd sa transparence, et le 

puncture, l’hydrocèle s’étant repro- kyste acquiert une telle épaisseur, 

duile eliaquefois, quoitiu'enmoindre qu’il oppose une résistance marquée 

quantité (lu’avant ces . operations, à l’action du trocart ; or, il e.st 

M. Denonvilliers, chirurgien siip- clair que la méthode par injection, 

pléanl. se décida à recourir à l’opi*- pratiquée alors, offrait plus declian- 

ralion ordinaire. Au moment où on ces d’insuccès que si elle l’eût été de 

la pratiqua, la tumeur avait un vo- prime abord. Ces nouveaux faits, re- 

lume égal à la moitié de celui tiu'elle cueillis depuis notre dernier numéro, 

av.iit avant la première application modilient notre opinion. L’électro¬ 
de réIectro-[iuncture; elle notait puncture nest donc point un trai- 

plus transparente comme elle l’était tement d’essai dont on peut dire 

avant le traitement. Le testicule est que s'il ne fait pas de bien, il 

situé d.ins la partie antérieure et in- ne fera pas de mal; c’est, au 



coiilraire, un ageiiL très-aclil', 
donnant lieu à des douleurs Irès- 
vivcs et pouvant niodiüer, au délri- 
ment du malade, l’état analonii(iue 
des tissus sur lesquels on l’applique, 
et dont le praticien doit, par consé¬ 
quent, faire un emploi raisonné. Or, 
ce qui nous parait résulter le plus 
clairement de ce fait, c’est la possi¬ 
bilité de diminuer, dans certains cas, 
le volume d’hydrocèles très-dévelop- 
pées en les soumettant à l’action de 
rélectro-puncture avant de recourir 
à une méthode décisive, je veux dire 
l’injection. L’avantage de cette di¬ 
minution de volume, soit d’un tiers, 
de la moitié, ou mèmedes trois quarts, 
est facile à comprendre. Lorsqu’on 
injecte du vin dans une luuiiiue va¬ 
ginale qui a subi un développeineut 
considérable, et qu’une intlanimalion 
consécutive a iieu, rimraiuence du 
danger est pour le malade en raison 
même de l’étendue des surfaces que 
cette inllannnationa envahies; tandis 
que si la tunique vaginaie, par la ré¬ 
sorption d’une partie du liquide 
qu’elle con tenait, est reveniiesurelle- 
mème, l’inilammation, portée dans 
un espace plus étroit, sera moins à 
craindre, non-seulement comme lé¬ 
sion iocale, mais encore sous le point 
de vue des accidents générauxqti’elle 
peut déterminer. 

Envisagée ainsi, l'électro-puncture 
nous parait appelée à rendre des 
services à la thérapeutique de l’hy¬ 
drocèle, si, surtout, des observations 
uouvelies viennent conlirmer les ré¬ 
sultats obtenus chez les malades 
dont nous avons rapporté les obser¬ 
vations. {Gai. de.v//dp.,avril 1813.) 

HYDROCÉPHALE AIHUE ( T)e 

Vaclion de l'iode dans l’). M. Seyfer 
de Heilbronn croit que l’hydrocé¬ 
phale aiguë est toujours liée à une 
cachexie scrofuleuse, et parlant de 
celte idee il considère les prépara¬ 
tions d’iode comme souveraines dans 
celte all’ection. Il cite quatre cas, 
dans trois desquels la maladie n’é¬ 
tant, dit-il,qu’à sa première période, 
il a administré avec succès 10 à 15 
grains d’hydriodate de potasse dis¬ 
sous dans 3 onces d’eau, et une in¬ 
fusion d’un demi-gros d'arnica dans 
3 onces de véhicule, dont l’enfant 
devait prendre altcrnaliveinent une 
cuillerée à bouche d’heure en heure, 
et des frictions faites matin et soir, 
sur la tète rasée, avec une pommade 
composée soit de 12 grains de proto- 
iodure de mercure, soit de 6 grains 


de deutoiodurede mercure, sur ime 
demi-oiicc d’axonge, en prenant de 
la première gros comme une aveline 
ou de la seconde gros comme un 
haricot. 

Or, il est important de savoir ce 
que M. Seyfer entend par première 
période de l’hydrocéphale aiguë. 
C’est, dit-il, l’état dans lequel on re¬ 
marque quelquefois pendant des 
mois entiers les symptômes suivants : 
amaigrissement très-prononcé, ca¬ 
chexie scrofuleuse prolondemenl 
enracinée, grande faiblesse, tristes¬ 
se, somnolence, chaleur fugace, 
changement de couleur à la face, 
marche vaeillante, quehiuefois déjà 
céphalalgie. Ces symptômes sont 
communs à trop de maladies pour 
ipi’ilsoit possible d’en ixmciure. l’exis¬ 
tence de l’hydrocéphale. Aussi ne 
pensons-nous pas ([u'il faille attacher 
une grande valeur à ces faits, {ille- 
dioin. correspond. — BlatC, et Gaz. 
méd. de Paris, avril 1813.'' 

HYDROSOTATHIE. liapporl fait 
an conseil général des hospices, par 
il. Decergie, sur les essais tentés à 
Vhùpital .Saint-Louis, dans le trai¬ 
tement des maladies de la peau. Il 
est d’uu esprit sage de ne rien rejeter 
en médecine, que les choses absolu¬ 
ment ridicules exploitées par le char¬ 
latanisme. Quand un agent ou une mé¬ 
dication possède une action évidente, 
et peut exercer des modilicalions ruel¬ 
les sur l’organisme, (pielque étrange 
que soit cet agent ou cette médica¬ 
tion, l’examen, l'cxperimenlalionsont 
légitimes. Qu’on répugne à-l’expéri¬ 
mentation sur l’homtEopathio ou le 
magnétisme, on le conçoit, carcomme 
agents médicaux, indépendamment 
même de rexcenlricité de leurs prin¬ 
cipes, l’hommopalhie et le magné¬ 
tisme sont de toute nullité. 11 n’en 
peut être de même de l’hydrosu- 
liathie. Il y a là certainement une 
action énergique, profonde, qui 
cerlamement doit jeter une grande 
perturbation dans l’économie, et dont 
on conçoit qu'on puisse utiliser la 
puissance.il serait fâcheux que celte 
méthode tombât exclusivement entre 
ies mains de l’industrie et du char- 
latauisme. qui la discréditeraient à 
coup sftr. Mous voyons avec plaisir 
que des esprits sérieux s’occupent de 
celte question, l’examinent au point 
de vue scientifique et pratique; c’est 
le seul moyeu d’enqiêcher le mal que 
les applications imprudentes de cette 
méthode jiourraient occasionner, et 



de mettre en lumière les services 
qu’elle peut rendre si elle offre réel¬ 
lement des indications utiles. 

M. Devergie a tenté l’application 
de cette méthode sur onze malades 
de son service à l’hépital Saint-Louis : 
neuf étaient atteints de maladies de 
peau de mémo forme ( squammcuse, 
psoriasis et lèpre), et deux de rhuma¬ 
tisme chronique. Sur ces neuf mala¬ 
des, l’affection était récente dans trois 
cas et ancienne dans les six autres. 
Les résultats obtenus peuvent être 
rattachés à deux points à la fois im¬ 
portants, la santé générale des ma¬ 
lades en traitement, la maladie dont 
iis étaient atteints. 

Un seul malade a i)aru influencé 
d’une manière fâcheuse, sans que la 
maladie de la peau ait été amen¬ 
dée. Chez les autres. Il n’est survenu 
qu’une légère diarrhée de peu de 
durée, et au contraire la santé géné¬ 
rale a été très-notablement amélio- 

Quant aux résultats, eu égard ù 
la maladie de la peau en elle-même, 
M. Devergie déclare d’abord que l’hy¬ 
drothérapie no l’a jamais aggravée, 
ensuite que trois malades seulement 
sont .sortis guéris sous l’influence 
seule de cette médication ; encore y 
a-t-il eu récidive chez l’un d’eux, 
trois semaines après. Chez les autres 
malades il a dû faire suspendre l’hy¬ 
drothérapie : ou elle n’opérait pas 
d’effet avantageux, ou elle raodiliait 
la maladie sans la guérir. Néanmoins 
cette modilication sans guérison lui 
a paru heureuse, car dans la plupart 
des cas il a pu opérer la guérison de 
l’affection à l’aide de moyens qu’il 
considère comme ayant dû être sans 
résultats avant l’emploi de l’hydro¬ 
thérapie. 

Quant aux deux malades affectés 
de rhumatismes chroniques, ils sont 
sortis de l’hôpital avec une améliora¬ 
tion très-notable dans leur position. 

Ces résultats sont sans doute in¬ 
suffisants pour juger la question de 
l’hydrothérapie. Uneexpérimentation 
sur une plus grande échelle est in¬ 
dispensable, et telieestaussi l'opinion 
de M. Devergie. [Cas. méd. de Paris, 
avril 1813). 

UGATUHi: de l'artère iliaque 
primitive. La science compte huit 
observations de ligature de l’artère 
iliaque primitive, et dans quatre les 
malades ont guéri; les quatre autres 
ont été suivis de mort. Le fait que 
nous rapportons d’après M. Edward 


Peace, chirurgien à l’hôpital de Pen- 
sylvanie, vient heureusement s’ajou¬ 
ter au chiffre des guérisons. Lsraël 
Jones a été reçu à la clinique pour 
y être traité d’un anévrysme ingui¬ 
nal, datant de cinq mois. Cinq mois 
avant son entrée, il avait éprouvé 
un effort à l’aine droite en voulant 
soulever une pierre lourde. Quel¬ 
ques jours après, une tumeur dure, 
du volume d’un pois, s’est manifestée 
dans cette région. Un mois après , 
elle offrait le volume d’une grosse 
noix, et ellé continua à augmenter 
jusqu’au quatrième mois, époque de 
son maximum d’accroissement. Des 
pulsations étaient déjà sensibles à 
compter de la quatrième semaine, 
’i'ers le commencement du quatrième 
mois, de la douleur et de l'engour¬ 
dissement se sont déclarés dans la 
tumeur et dans la moitié antérieure 
delà cuisse. Cess);mptômesaugmen¬ 
taient par l’exercice et diminuaient 
par le repos. Trois semaines avant 
l’entrée du malade à riiôpital, la 
soiiff'rance était devenue excessive, 
elle empêchait le sommeil; le malade 
ne pouvait rester qu’assis, la jambe 
fléchie sur la cuisse, et celle-ci sur 
le bassin. La tumeur est large et ir¬ 
régulière, héniisphérique ; elle offre 
67 millimèlres (2 pouces) de hauteur, 
et 118 milliinèlres (.'î pouces et demi) 
de diamètre vertical et autant de 
diamètre traiisverse; elle envahit 
presque toute la région iliaiiue ex¬ 
terne et empiète sur l’artère fémo¬ 
rale dans l’étendue de 5i millimèlres 
(2 pouces). Le sujet est robuste , 
vigoureux et bien portant d’ailleurs. 
L’opération a été exécutée le 29 août: 
le vaisseau a été découvert et lié à 
13 millimètres (demi-pouce) au-des¬ 
sus de sa bifurcation. La ligature a 
■ été passée facilement à l’aide de l'ai¬ 
guille de Gibson. Les pulsations et 
la douleur ont cessé dans la tumeur 
aussitôt que le lil a été noué; mais 
le membre s’est engourdi et le pied 
en particulier ; les orteils sont de¬ 
venus un peu insensibles. L'engour¬ 
dissement a continué dans un cer¬ 
tain degré et par intervalles, pen¬ 
dant les deux premières semaines. 
La sensibilité a augmenté cependant 
graduellement jusqu’au troisième 
jour; alors elle est devenue complète 
jusque dans les orteils. Le membre, 
au-dessous du genou, était sensible¬ 
ment froid une heure après l’opéra¬ 
tion. On l’a enveloppé dans de la 
laine cardée, et il a repris sa tempé¬ 
rature habituelle. An bout de vingt- 
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((uatro heures, la chaleur élail reve¬ 
nue aux pieds, mais pas aux orteils, 
qui étaient encore un peu froids. La 
chaleur a augmenté ensuite telle¬ 
ment qu’elle a dépassé le degré de 
l’état naturel, et a continué ainsi du¬ 
rant les deux premières semaines. 
La circulation capillaire des orteils a 
continué à être lente jusqu’au sixiè¬ 
me jour; alors elle a repris son ac¬ 
tivité. Le malade n’éprouvait qu’un 
peu d’engourdissement et de douleur 
de temps on temps ; mais il ne souf¬ 
frait pas rcelleinunt jusqu’au milieu 
do la seconde semaine. A cette épo¬ 
que, il s’est plaint d’une douleur in¬ 
tense commençant aux orteils et se 
terminant dans l'aine : on appiique 
des compresses trempées dans le lau¬ 
danum sur la tumeur; celle-ci, qui 
avait été molle jusque-là, est deve¬ 
nue heaucoup plus dure et manifes¬ 
tement plus petite. Aucun autre 
symptôme notable ne s’est déclaré, à 
l’exception d’un peu de tuméfaction 
à la jambe, qui est survenue, vers le 
quinzième jour, et qui n’a duré que 
quarante-huit heures. La plaie a été 
pansée de nouveau le (luntrièino 
jour, et chaque jour ensuite. La sup¬ 
puration est louable et modérée ; 
l’appétit excellent; l’état général bon. 
La moitié de la iilale s’est réunie 
par première intention. Vers la 
deuxième semaiue le tout est cica¬ 
trisé, excepté l’endroit du lil. Celui- 
ci est tombe le 27 septembre, au 
trente-cinquième jour. A cette épo¬ 
que, on permet au malade de se tenir 
sur son séant; il va parfaitenient 
bien. La friction sur le membre, 
avec un Uniment de savon, soula¬ 
ge beaucoup de l’engourdissement et 
de la douleur. Guérison. (PItiladel. 
medie. Exam. et Cas. méd. de Pa¬ 
ris, avril 184!J. ) 


NEVRALGIE périodique men¬ 
suelle des organes du bassin. Des 
erreurs de diagnostic conduisant à 
des conséquences graves pour le 
traitement, pouvant avoir lieu dans' 
des circonstances semblables à celles 
que nous allons faire connaître, il 
nous a semblé utile d'appeler l’al- 
tcnlion des praticiens sur le fait 
suivant observé dans la clinique do 
M. le professeur Fouquier. — Une 
femme de trente-deux ans, bien ré¬ 
glée jusque-là, ayant eu trois en¬ 
fants sans aucun accident, entre à ta 
clinique se plaignant de douleurs 
dans la région iliaque. Depuis six 
mois, sans cause connue, elle res¬ 


sent, pendant les sept ou huit jours 
qui précèdent les règles, des dou¬ 
leurs vives dans la région iliaque 
droite, douleurs qui se propagent 
à l’aine et à la iiarlio anterieure de 
la cuisse, du côté correspondant. 
Les douleurs cessent dès que l’écou¬ 
lement des règles parait, ün ne re- 
martiue d’ailleurs aucune rougeur 
ni aucun gonlleiiicut dans les parties 
douloureuses. Point d’écoulement 
par le vagin. Une application de 15 
sangsues fut faite sur le siège prin¬ 
cipal de la douleur. Le lendemain 
lus douleurs avaient diminue, mais 
les règles élaie.ut arrivées. Trois 
jours apres la malade ne ressentait 
plus aucune douleur. 

M. Fouquier n’iiéslte pas à voir 
là une all'eclion névralgique carac¬ 
térisée par l’intermillence des accès, 
la rémission des douleurs, leur ca- 
raclèro, l’absence de tumeur, de 
rougeur et du chaleur. Quel est son 
siège '! Il est diflicile de le préciser. 
.Suivant toute apparence, le point de 
départ de la douleur est dans les 
branches nerveuses qui émanent du 
plexus sacré. L’ovaire droit jiaralt 
en avoir été d’abord le siège princi¬ 
pal, ce qui n’est jias sans exemple. 

Le iKiint rcellenieiit pratique de 
cette cdiservation consiste dans l’é¬ 
veil qu’elle doit donner sur la pos¬ 
sibilité de confondre ces névralgies 
jirofondes du bassin avec îles niiila- 
(lies de rtilériis. On conçoit combien 
ces méprises peuvent entrainer à 
des conséquences fàclieusos dans le 
traitement. Bien qu’il puisse être 
souvent fuit diüicile de préciser le 
siege (le ces douleurs névralgiques 
du bassin, on pobrra toujours cepen¬ 
dant, avec une attention sufiisante, 
éviter de les confondre avec une 
altération organique de l’utérus. 
( Gaz. des llùp., avril I8f3. ) 


NITRATE D’ARGENT A L’INTÉ¬ 
RIEUR (iMoyens de prévenir et de 
faire disparaître la coloration de la 
peau causée par l'administration 
du). L’emploi à riptérieiir du ni¬ 
trate d’argent, que plusieurs pra¬ 
ticiens ont vanté dans le traite¬ 
ment de Tépilepsie (voyez t. XII), 
de la chorée, du pyrosis, du la gas¬ 
tralgie, de l’angine de poitrine, etc., 
a cependant beaucoup été restreint 
par l’inconvénient grave qu’il pré¬ 
sente de colorer la peau en une 
nuance bleuâtre ou indigo. Il serait 
donc bien important de trouver le 
moyen d’empêcher ou de faire dis- 
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piiraltru rot acciüonl. C'est ce ciii’a 
cherché à faire M. le docteur Fat- 
terson. Il nie d’abord l'efficacité du 
moyen proposé par Thomson. Ce mé¬ 
decin a proposé d’administrer, en 
même temps ipie le nitrate d’argent, 
une certaine quantité d’acide nitri¬ 
que, afin d’empêcher la transforma¬ 
tion du nitrate en chlorure d’argent, 
transformation qui lui (tarait la cause 
de la coloration de la peau. Cette 
transformation en clitorure,- que 
Thompson croit devoir se passer itans 
les capillaires de la peau , se (tasse 
au contraire, d’après M. Patterson, 
immédiatement dans l'estomac, et 
c’est à elle qu’il attribue même l’ef¬ 
ficacité thérapeuti([ue du nitrate d’ar¬ 
gent. La coloration de la peau ast 
due, selon lui, a la séparation de la 
base métallique abandonnée par le 
chlore, (tar l’action du soleil frappant 
sur le vaisseau c:i|iillaire où est con¬ 
tenu le sel, celte base venant alors 
se déposer dans le tissu do la peau. 

Quoi ((ii’il en soit de ces diverses 
exiilicatious, ce qui importe au (tra- 
ticien, c’est de .savoir s’il existe un 
moyen d’empêcher ou rie faire ilis- 
paraltre la coloration de la peati. Pour 
le premier cas, M. Patterson (U' 0 [)ose 
la substitution de l’iodure d’argent 
au nitrate de cette base. Sousleitoint 
de vue chimique, en effet, l’iodure 
d’argent ne se décompose ni à la lu¬ 
mière, ni au contact des matières 
animales et végétales. Sous le point 
de vue thérapeutique, M. Patterson 
s’est assuré (lar de nombreux essais, 
faits sur les maladies de l’estomac, 
(tue les propriétés thérapeutiques de 
1 iodure étaient semblables à celles 
du nitrate d’argent. L’auteur l’a ad¬ 
ministré à la dose d’abord d’un hui¬ 
tième, puis d’un quart de grain, trois 
foisdans la journée, dans des mala¬ 
dies caractérisées par des douleurs 
d’estomac accompagnées quelquefois 
d’un flux aqueux et offrant tous les 
symptômes de la gastralgie. Il l’a em¬ 
ployé deux fois contre l’épilepsie; 
dans ces cas, le malade était encore 
en traitement au moment où l’auteur 
écrivait; dans l’autre, quoique le 
traitement n’eût pas été suivi avec 
régularité, il eut un effet assez avan¬ 
tageux dès le début ; mais il ne se 
soutint pas. Des quatre cas de co¬ 
queluche, dans lesquels l’iodure d’ar¬ 
gent a été em[)loyé, dans trois il l’a 
été avec succès, et dans un sans au¬ 
cun avantage. 

De ces faits, dans lest|nels la colo¬ 
ration bleuâtre de la (îeau ne s’est 


jamais mauife.stée, M. Patter.soii con¬ 
clut que l’iodure d’argent peut et doit 
être substitué au nitrate dans son em¬ 
ploi à l’intérieur. Ces faits sont-ils 
assez nombreux pour légitimer cette 
conclusion? Nous ne le pensons pas, 
mais ils doivent encourager à faire 
de nouveaux essais. 

Quant au moyen de détruire la 
couleur noire de la peau causée par 
le nitrate d’argent, l’auteur propose 
l’administration à l’intérieur et à l’ex¬ 
térieur de (préparations convenables 
d’iode. Or, il faut dire que nous n’a¬ 
vons plus à citer ici des expériences 
directes, mais des faits intéressants, 
sans doute, mais impuissants à en¬ 
traîner la conviction. Nous citerons 
leplusimportant : «Mesdoigtsavaient 
été.tacbésparlenitrate, je les mouille 
et les frotte avec un (leu de solution 
d’hydriodatede potasse, et au bout de 
((uelques secondes les taches sont en¬ 
levées, excepté sur la pointe où la 
peau avait été cautérisée (tar le con¬ 
tact immédiat du caustique. Je me 
lave le bras avec une solution de 
carbonate de soude; puis, après l’a¬ 
voir séché à l’air, je le mouille de 
nouveau avec une solution étendue, 
de nitrate d’argent et le laisse au so¬ 
leil jusqu’à ce que la tache noire soit 
formée. Je le lave ensuite avec une 
solution d’hydriodatede potasse, et la 
tachedisparaltaussitôt comme si c’eût 
été de la terre. » [Dublin medical 
presse,(A Gaz.méd. de /’arii,avril 
1843.) _ 


PÉRITONITE TUBERCULEUSE 

[Sur le diagnostic de la). Le dia¬ 
gnostic de la péritonite tubercu¬ 
leuse est loin d’être toujours aussi 
facile qu’on pourrait le croire en li¬ 
sant les descriptions des auteurs. 
Nous croyons donc utile de repro¬ 
duire quelques-unes des considéra¬ 
tions exposées récemment par M. 
Guersant. 

Le carreau n’est pas une affection 
exclusivement pro(>re à l’enfance. 
On la rencontre chez l’adulte et quel¬ 
quefois sur des individus de 50, 60 
ans et plus. D’aiirès M. Guersant, 
elle est beaucoup (il us fréquente chez 
les jeunes sujeLs, depuis l’époque de 
la première dentition jusqu’à l’âge 
de douze ou quinze ans, peut-être 
à cause de la fréquence à cet âge des 
maladies tuberculeuses on générai. 

Il existe deux variétés dans cette 
maladie. L’une, indolente, sans au¬ 
cune espèce d’inflaminaliou des par¬ 
ties qui avoisinent les tubercules ; 
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celle-là ne peut l'Ire recoumie (|u’a- 
près la mort. L’autre, inflammatoire, 
s’accompagne d’une phlegmasie bien 
évidente des ganglions, et souvent 
même d’une partie de la muqueuse 
du tube digestif, et du péritoine cor¬ 
respondant aux ganglions affectés. 

Le ballonnement du ventre n’est 
pas un symptôme propre au premier 
degré du carreau, comme le croit le 
vulgaire. Il se rencontre dans d’au¬ 
tres maladies. Il en est de môme des 
vomissements, do la diarrhée.Chacun 
de ces signes pris isolément peut 
conduire à l’erreur. 

Il n’en est pas de môme des dou¬ 
leurs abdominales qui sont constan¬ 
tes. L’enfant rapporte ordinairement 
ces douleurs U la partie moyenne du 
ventre; cos douleurs sont profondes, 
augmentent par la pression. En même 
temps il y a ballonnement du ven¬ 
tre, qui présente ceci de particulier, 
que dans beaucoup de cas les vei¬ 
nes des parois abdominales sont di¬ 
latées, saillantes, et se dessinent for¬ 
tement à travers la peau. Il y a ab¬ 
sence de résonnance tympanique, et 
même quelquefois matité complète. 

Ces deux signes vraiment impor¬ 
tants, la douleur et le ballonnement 
du ventre, s’accompagnent d’autres 
symptômes, vomissements, diarrhée, 
couleur grisâtredesmatières fécales, 
etc. Quant aux svm|)tômes, ils sont 
connus de tous les praticiens. No¬ 
tons cependant que la lièvre et l’a- 
maigrissemeiil sont des symptômes 

Dans la dernière période de la mé- 
sentérito tuberculeuse, les signes lo¬ 
caux changent; le ventre, au lieu 
d’être ballonné, est au contraire af¬ 
faissé, à moins d’épanchement. On 
sent, eu déprimant les parois abdo¬ 
minales avec les doigts, des tumeurs 
dures, arrondies, bosselées, situées 
profondément, le plus ordinairement 
vers la partie moyenne du ventre, 
tumeurs fort différentes des tumeurs 
stercorales par leur siège, la douleur 
et la diarhéc qu’elles déterminent. 
[Gaz. des Hôpitaux, avril 1813.) 

PlüliüMOHiE ( Sur l'emploi de 
l'oxyde blanc d'antimoine dans 
la ). Nous avons longuement et 
fréquemment entretenu les lec¬ 
teurs du Bulletin sur ce sujet. 
( Voyez tom. III, IV, V, X, XII). 
Nous n’y revenons très-succincte¬ 
ment aujourd’hui que pour signaler 
im plaidoyer nouveau eu faveur de 
cet agent thérapeutique, plaidoyer 


<iui, quoique reufermant des faits 
assez nombreux, nous semble un 
peu trop laudatif en présence des ex¬ 
périences contradictoires publiées par 
plusieurs médecins des hôpitaux de 
Paris. Nous tiendrons compte néan¬ 
moins des opinions de JI. Socquel, 
médecin suppléant des hôpitaux de 
Lyon, à qui nous devons le travail 
actuel. 

Dans trois observations, M. Soc- 
quet a employé l'oxyde blanc d’anti¬ 
moine après avoir pratiqué une ou 
deux saignées qui n’avaient amené 
aucune modilication favorable. Dans 
la première, l’oxyde blanc d’anti¬ 
moine opère la résolution d’une 
pneumonie assez étendue du pre¬ 
mier degré en quatre jours. Dans la 
seconde, deux saignées n’ayant rien 
produit, et la maladie s’aggravant, 
l’oxyde blanc est administré et pro¬ 
duit une amelioration rapide. La 
troisième est analogue. Dans trots 
autres observations, .M. Socquet s’est 
abstenu de toute émission sanguine, 
il s’estbornéauseuleinploi de l’oxyde, 
et cela dans des cas de pneumonie 
graves, dont l’une était double, dont 
l’autre occupait la totalité d’un pou- 

M. Suciiuet ajoute qu’il possède 
au moins trente observations analo¬ 
gues, ce qui lui donne une immense 
conliaiice dans l’emploi de ce médi¬ 
cament. 11 l’adininislre en général à 
la dose de i à 0 grammes dans une 
potion, opiacée ou non, à prendre par 
cuillerées toutes les heures. [Journ. 
de mêd. de Lyon, avril 1843.) 

PSOITIS ( Du diagnostic et du 
traitement du). Le psoitis ou inflam¬ 
mation du muscle psoas, désignée 
aussi, ou plutôt confondue, par plu¬ 
sieurs médecins modernes, sous le 
nom d’abcès iliaques, est une mala¬ 
die assez rare pour qu’il soit intéres¬ 
sant d’en rappeler les signes et les 
moyens de traitement exposés par 
M. le professeur Fouquier dang ses 
leçons cliniques. Le signe pathogno¬ 
monique de la psoïte consiste dans 
la rétraction du membre abdominal 
qui n’est pas toujours dévié en de¬ 
hors. Douleur constante dans la fosse 
iliaque, augmentée par la pression 
et les mouvements de la cuisse. Fiè¬ 
vre considérable dès le début ; élé¬ 
vation de la température de la peau 
plus grande dans la première période 
que dans celle de la suppuration, 
pendant laquelle la peau est plutôt 
froide que chaude. Pouls petit, serré, 
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très-fréquent. Quand le malade doit 
succomber, üèvre hectique, sueurs 
abondantes, évacuations alvines fré¬ 
quentes, marasme. Dans les cas d’heu¬ 
reuse issue, le pouls se relève, perd 
sa fréquence, les évacuations alvines 
diminuent, la suppuration se larit 
après s’ètre écoulée pendant long- 
teiiqis au dehors. Le pus révèle sa 
présence dans la fosse iliaque par 
une tumeur molle, fluctuante', qui' se 
laisse facilement déprimer. 

Au début, le psoitis reclame le 
traitement antiphlogistique, saignées 
(générales et locales, cataplasmes 
emullients, fomentations. Il importe 
de s’opposer par tous les moyens con¬ 
venables à la constipation. Des bois¬ 
sons tempérantes, une diète sévère, 
complèlent cette première partie de 
la médication. Quand le pus apparaît 
sous les téguments de la fosse iliaque, 
on peut ouvrir la tumeur ou attendre 
que son ouverture se fasse naturel¬ 
lement. M. Fouquier préfère n’éva¬ 
cuer la suppuration que partielle¬ 
ment, afin de s’opposer aux effets du 
contact de l’air. La marche ne doit 
être permise que longtemps après la 
suppression do la suppuration et de 
la douleur. ( Journal de médecine, 
mal 1813.) 

RÉSECTION de la mâchoire infé¬ 
rieure; de l'asphyxie consécutive 
dans celte opération. L’un des acci¬ 
dents les plus formidables de la résec¬ 
tion d’une partie considérable de l’os 
maxillaire Inferieur, est sans contre¬ 
dit la suffocation qui peut être im¬ 
médiatement produite par le retrait 
convulsif de la langue sur le pha¬ 
rynx et l’ouverture de la glotte au 
nioment où les muscles qui la main¬ 
tiennent en avant viennent d’èlre 
coupés. On sait que, signalé par Del¬ 
pech et Dupuytren, cet accident faillit 
devenir funeste au professeur Lalle¬ 
mand, de Montpellier, qui, pour re¬ 
médier à l’asphyxie qui allait en être 
la conséquence, fut obligé d’ouvTir 
avec précipitation le larynx : mais ce 
qui avait échappé à l’observation, au 
(lire de M. Bégin, c’est que la rétro¬ 
cession ou le pelotonnement de la 
langue en arrière peut ne se produire 
(|ue consécutivement, n’entraver que 
graduellement les fonctions du pha¬ 
rynx, n’altérer enlln les rapports du 
larynx au point de déterminer l’as¬ 
phyxie, quA l’époque où cet accident 
ne semble plus ù redouter, et où 
chirurgien et malade croient la gué¬ 
rison certaine. 


C’est là, comme on peut le voir, un 
point très-important de pratique chi¬ 
rurgicale, sur lequel nous devons sa¬ 
voir gré à M. Bégin d’avoir appelé 
l’attention, par l’observation suivante. 

Chez le nommé Schmidt, âgé de 
5i ans, et atteint d’une affection car¬ 
cinomateuse de la mâchoire infé¬ 
rieure, M. Bégin résétiua toute la por¬ 
tion de cet os comprise entre son an¬ 
gle à gauche et le col du condyle à 
droite. Avant de procéder au panse¬ 
ment on put observer la rétrocession 
linguale primitive : l’aide chargé de 
maintenir la langue ayantétédistrait, 
cet organe se porta en arrière et s’y 
pelotonna att point de produire un 
commencement d’asphyxie qui serait 
devenue complète si le chirurgien 
n’eiU ramené en avant la langue à 
l’aide d’un lil (ini la traversait. Dès 
lors les premiers accidents ne pré¬ 
sentèrent rien de grave; seulement 
le second jour la déglutition devint 
difficile; on dut passer une sonde 
dans l’œsophage : on put ainsi nourrir 
le malade avec des boissons et des 
aliments semi-liquides. Toutalla bien 
jusqu’au onzième jour; seulementde 
temps en temps la respiration était 
laborieuse. L’opéré fut pris alors su¬ 
bitement d’un violent accès de suffo¬ 
cation : le chirurgien de garde appelé 
aussitôt le trouva la tète renversée, 
la face livide, les lèvres bleuâtres, les 
yeux hagards, la respiration haute 
et suspirieusp, le pouls petit et con¬ 
centré. Aprèsavoir essayé dequehiues 
stimulations extérieures, il ôta la 
sonde, mais les accidents continuè¬ 
rent, et malgré l’emploi des moyens 
les plus actifs, en quatre heures la 
mort eut lieu. 

L’examen anatomique fut fait avec 
le plus grand soin, trente-six heures 
après la mort : à l’aide d’une incision 
pratiquée le long de la région latérale 
droite du cou, de manière à pénétrer 
jusque dans le pharynx et l’œsophage 
sans altérer aucun rapport, on put 
constater que la glotte, directement 
inclinée en arrière, était en contact 
avec la paroi postérieure du pharynx 
qui lui formait une sorte d’opercule; 
que l’os hyoïde, au lieu d’être hori¬ 
zontal, avait une direction parallèle 
à l’axe du cou; enfiu, que la langue 
entraînée vers le fond de la gorge, y 
formait une sorte de globe, assez 
semblable à la partie moyenne d’un 
muscle fortement contracte. Les bords 
de la glotte étaient légèrement tumé¬ 
fiés ; un liquide spumeux occupait 
les bronches; le parenchyme pulmo- 
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naire était engoué, surtout du côté 
droit; les cafités droites du cœur et 
les veines contenaient beaucoup de 
sang. Il est bien évident que l’as¬ 
phyxie seule a pu causer la mort, et 
pour comprendre le mécanisme sous 
l’influence duquel la première a dû 
s’opérer, il suffira de considérer les 
changements de rapport et de situa¬ 
tion présentés par le pharynx, la 
langue et l’oriBce supérieur du la¬ 
rynx. Ou conçoit alors comment par 
l’action des muscles stylo-liyo'iUiens, 
des faisceaux postérieurs des digas¬ 
triques, et médiatement par le stylo- 
glosse, le larynx porté en arrière ne 
tarde pas à s’arc-bouter contre la co¬ 
lonne vertébrale, et à subir un mou¬ 
vement de bascule de bas en haut et 
d’arrière en avant : on même temps 
l’os hyoïde se redresse dans ce même 
sens, en prenant pour point d’appui 
ses deux branches; avec lui la langue 
s’incline par sa base en arrière; et 
par suite de ce renversement du la¬ 
rynx la glotte, d’horizontale qu’elle 
est, se rapproché do la direction ver¬ 
ticale et finit par se mettre en rapport 
avec la partie postérieure du pharynx, 
ainsi que l’a démontré l’iiistoire de 
notre malade. Quant à l’énergie des 
forces musculaires qui déterminent 
le résultat, elle s’explique aisément 
par le fait même de l’opération que 
le malade a subie et dont l’effet le 
plus direct a été de détruire tous les 
muscles insérés soit aux apophyses 
géni, aux fossettes digastriques, et à 
la ligne myloïiiienne, et de rompre 
ainsi l'antagonisme qui existait entre 
eux et les autres muscles de la partie 
imstérieure que nous avons indiques. 

M. Bégin regarde la rétraction con- 
■sécutive dont il s’agit comme étant 
analogue à celle qui produit la coni- 
cilô des moignons : elle est d’autant 
plus à craindre que la résection se 
rapproche davantage des angles de la 
mâchoire : elle ne cesse qu’a mesure 
que la plaie antérieure se consolide 
et que les extrémités divisées des 
muscles correspondants reprennent, 
sur le tissu inodulaire de la cicatrice, 
de nouveaux points d’attache. Pour 
prévenir l’asphyxie dans les cas ana¬ 
logues à celui rapporté par M. Bégin, 
ce chirurgien conseille de former une 
sorte de mâchoire inférieure artifi¬ 
cielle avec un fll métallique solide, 
partant delà nuque, passant an ni¬ 
veau et à une distance convenable de 
la plaie, et lixé à l’aide de quelques 
jets de ruban : sur le milieu de ce 
cercle doit être attaché le fll qui tra¬ 


verse la face Inférieure de la langue, 
maintenue dès lors mécaniquement 
comme elle l’était par ses adhérences 
normales, jusqu’à ce que la nature 
l’ait fixée de nouveau par les tissus 
qu’elle tend à organiser. Le fil d’atta¬ 
che doit être en caoutchouc, et sa ten¬ 
sion sera calculée de manière à per¬ 
mettre les mouvements de déglutition 
et à s’opposer seulement à ce que la 
langue s’éloigne trop en arrière. Chez 
deux opérés l’auteur mit ces pré¬ 
ceptes en pratique, et dans les deux 
cas la guérison fut obtenue sans la 
plus légère menace de suffocation. 
M. Bégin ajouti^ que la rétrocession 
consécutive de la langue est encore 
souvent favorisée par le mode de pan¬ 
sement : ainsi il rejette les moyens 
forcés de réunion d’un côté à l’autre 
entre les bords de la plaie faite au 
cou et au menton; il fait remarquer 
que lors(iu’on tiraille la peau pour 
la ramener vers le centre de la ré¬ 
gion cervicale, on comprime les or¬ 
ganes qui y sont situés en les appli¬ 
quant contre la colonne vertébrale ; 
aussi veut-il qu’on n’ait recours qu’à 
des pansemeuts doux, simi)lement 
contentifs, ([ui ne provoquent ni éré¬ 
thisme dans le système nerveux, ni 
contraction dans les muscles, et assu¬ 
rent la guérison sans laisser des dif¬ 
formités plusgrandes ou plus difliciles 
à réparer. — D’accord avecM. Bégin 
sur les avantages de son cercle mé¬ 
tallique simulant l’os maxillaire in¬ 
férieur, nous ne sommes plus de son 
avis relativement au conseil (pi’il 
donne dans la dernière conclusion 
de son mémoire : nous n’admettons pas 
que la difformité consécutive à une 
résection de la mâchoire sera la même, 
qu’on ait pu réunir ou non par pre¬ 
mière intention. Cette opinion de no¬ 
tre honorable confrère nous semble 
en opposition avec, ce que l’observa¬ 
tion nous a démontré frétiuemment, 
et c’est pour nous une complication 
toujours fâcheuse de l’opération, que 
l’impossibilité où l’on se trouve quel- 
(luefois de former les lambeaux cu¬ 
tanés assez étendus pour pouvoir 
réunir par leurs bords et recouwir 
complètement les parties profondes. 

de la chir. hanç. et étrang., 
avril 1843.) 


BHDMATISME AIGU ( De l'em- 
plni du gayac en poudre dans le 
traitement du)- Dans un espace île 
temps fort court nous avons entendu 
successivement vanter des métho¬ 
des de traitement nombreuses et di- 



veivcs contre )e rhunialisiiie aigu. 
Les onctions mercurielles, le nitre à 
liante dose, les saignées coup sur 
coup, le tartre stibié, l’opium, le 
sulfate de quinine, riodiire de po¬ 
tassium ont été tour à tour préco¬ 
nisés dans ces derniers temps, et 
chacun apportait en preuve sou con¬ 
tingent de faits. Voici encore une 
méthode sinon nouvelle, du moins 
exhumée du profond oubli où elle 
était plongée et qui arrive escortée 
aussi d’un nombre d’observations 
qui serait suffisamment considéra¬ 
ble si la qualité répondait à la quan¬ 
tité. Malheureusement il n’en est 
rien, etM. E. Péraire,auteurdece tra¬ 
vail, nous semble s’étre fait illusion 
complète sur la valeur des faits qu’il 
invoque. Nos lecteurs partageront 
certainement notre opinion après les 
deux citations suivantes qui sont la 
première et la .sixième obsenation 
de l’auteur : 


H La (lameLass... est douée d’une 
forte constitution. Ello ressentait, 
depuis bien des années, des douleurs 
rhumatismales vagues, lantét arti¬ 
culaires, tantôt libro-mtisctilatri’s. 
Étant sortie de chez elle dans les 
premiers jours de janvier, par un 
temps très-pénétrant, elle eut froid 
et ressentit les douleurs iiabitiielles 
aux lombes, et dans la cuisse gau¬ 
che. Elle éprouva en même temps 
une dyspnée très-prononcée et une 
douleur dans la région précordiale, 
que la pression rendait plus sensi¬ 
ble. Les mouvements du cueiir étaient 
précipités, le pouls plein, dur, fré- 
i|uent. (Large saignée du bras, 3G0 
grammes; cataplasmes sur le tho¬ 
rax, lioisson diaphoréliqtie; légère 
trauspiratiou dans la nuit.) Le sang 
est coueiineux ; le caillot est ratatiné ; 
la douleur per.siste. (Nouvelle sai¬ 
gnée. copieuse. La douleur lom¬ 
baire continue. (Hain de vapeur 
émollient; il est pris avec peine; 
petit-lait nitré; lavements sédatifs; 
tiiète.l La douleur s’irradie vers la 
région épigastrique, (|ui est sensible 
au toucher. La respiration est encore 
gênée. Le cinquième jour de l’inva¬ 
sion , je nrescrivis le gayac en pou¬ 
dre à la dose de 3 grammes |)ar jour. 
11 fatigue un peu l’estomac à cette 
dose, je la réduis a 2 grammes. .Vu 
bout rie quatre jours, les symptômes 
rhumatismaux ont perdu leur inten¬ 
sité, ils se sont dissipés peu à peu, 
après sept jours de son emploi. » 

Un rhumatisme contre lequel on a 
employé deux larges saignées, de.s 


cataplasmes, un bain de vapeur, le 
petit-lait nitré, dos lavements séda¬ 
tifs (avec l’opium sans doute), et puis 
le gayac, peut il être invoque comme 
témoignage en faveur de cette der¬ 
nière substance? 

« M”" Malp... est sujette aux dou¬ 
leurs rhumatismales vagues. Elle 
éprouve une douleur subite vers le 
grand trochanter, très-sensible à la 
moind re pression. J ’administre d’em¬ 
blée le gayac en poudre, 2 grammes 
par jour, conjointement avec les fo¬ 
mentations narcotiques ; il est con¬ 
tinué pendant sept jours, et la ma¬ 
lade ne se plaint plus de rien res- 

De bonne foi, peut-on voir là un 
rhumatisme aigu? Et que peuvent 
prouver do pareilles observations? 
( Gaz. méd. de Paris, mai 1813.) 


RHUMATISME CHRONIQUE {De 
l’emploi des bains froids, suivant 
la méthode de Pricnitz, dans le trai¬ 
tement du). M. le professeur Bonnet, 
chirurgien en chef de l’IIôtel-Dieu 
de Lyon, n’a pas reculé devant l’ex¬ 
périmentation de riiydrothèrapie. Il 
l’a appliquée au traitement du rhu¬ 
matisme chronique à differents de¬ 
grés, et ce sont les résultats qu’il eu 
a obtenus que nous allons faire con¬ 
naître d’apres la relation ipi’en a 
publiée .M. le docteur Barrier. 

Dans l’emploi de l’hydrotherapie, 
M. Bonnet s’est conformé aux mé¬ 
thodes de Prienitz, qui veut qu’on 
fasse précéder l’immersion dans l’eau 
par une transpiration abondante. La 
première observation est relative h 
un rliumatisme chronique sans alté¬ 
ration anatomique, siégeant dans 
plusieurs articulations, chez un hom¬ 
me vigoureux de. 35 ans. Du 27 dé¬ 
cembre au lôjanvier, lemaladeayant 
pris quinze bains froids, parut en¬ 
tièrement guéri. Dans la seconde, il 
s’agit d’un homme de 25 ans, pré¬ 
sentant lin rhumatisme siili-aigu, 
datant de deux mois, sans altération 
anatomique, dans plusieurs articula¬ 
tions, avec bydartlirosc considérable 
dans le genou gauche ; cimi bains 
froids suffirent pour guérir le rhu- 
malisme et dissiper l’iiydarthrose 
La troisième concerne iin homme 
do 15 ans, affecte de rhumatisme 
chronique datant de dix ans, avec 
(les altérations anatomiques graves 
ut noinlireuses ; iiydart hrose des deux 
genoux, des deux articulations mé- 
dio-tarsiennes et de celle du poignet 
droit, gonflement sans hydarthrose 
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de plusieurs articulations des doigts, 
luxation spontanée du cubitus en ar¬ 
rière. Après dix-sept bains froids , 
tous ces accidents étaient dissipés, à 
l’exception de ia iuxation spontanée. 
Enlin, la quatrième est relative à un 
homme de 33 ans, portant un rhu¬ 
matisme datant de cinq mois cl de¬ 
mi, disséminé dans diverses articu¬ 
lations et produisant des douleurs 
atroces. Vingt-six bains froids ont 
amené la disparition de tous les 
symptômes, excepté de ceux qui an¬ 
nonçaient l’absorption des cartilages. 

Ces faits paraissent à M. Bonnet 
assez concluants pour ne pas per¬ 
mettre de douter de l’eflicacité <!fi 
l’hydrothérapie dans un bon nom¬ 
bre de cas de rhumatisme chroni¬ 
que. Si l’on voulait expliquer sa 
manière d’agir, il ne serait pas dilii- 
cile d’en justiüer l’emploi, soit par 
des aperçus theontiues de physiolo¬ 
gie pathologique , soit en citant des 
auteurs dont les noms font autorité 
dans la science. Sur ce dernier point, 
on peut consulter Barthez, qui, dans 
sa Monoyraphie des maladies gotit- 
leuses, parle des avantages que les 
bains froids peuvent avoir dans plu¬ 
sieurs circonstances, et cite quelques 
auteurs qui les ont emiiloyés avec 
succès. M. Bonnet pense cpie, dans 
les cas soumis à son observation, 
l’efiicacilé de l’eau froide s’explique 
priiicipalement par le rétablissement 
(les fonctions de la peau comme or¬ 
gane de là calorilicalion et d’exhala¬ 
tion. 

Plusieurs autres malades ont été 
soumis à l’hydrothérapie, et sont 
déjà en voie do guérison. Enhardi 
par ces premiers succès, M. Bonnet 
y a maintenant recours, même dans 
les cas de véritables tumeurs blan¬ 
ches, et, sans esperer tiue ce mode de 
traitement puisse seul iirneurcr la 
guérison de ces maladies, il a lieu 
d’être satisfait des résultats que ce 
trailemenl lui a déjà fournis. Nous 
avons toute contiance en un homme 
aussi distingué (pie M. Bonnet ; né¬ 
anmoins nous faisons nos réserves 
sur les avantages de l’hydrothérapie 
dans le rhumatisme. {Gazette des 
Hôpitaux, avril 1813.) 

SYPHILIS [ÿur l'emploi des pré¬ 
parations d'argent dans la]. Lés 
préparations d’argent dans le traite¬ 
ment des maladies vénériennes ont 
subi le sort de presque toutes les 
médications, à l’exception du mer¬ 
cure, (ju’on a cherché h opposer à «‘S 
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maladies. Préconisées par les un.s 
qui disent en avoir retiré de grands 
avantages, rejetées par les autres qui 
les ont trouvées impuissantes, elles 
n’ont pu, par cotte cause môme, en¬ 
trer dans la pratique générale. Tan¬ 
dis que M. le professeur Serre, de 
Montpellier, leurdonne la préférence 
sur toute autre médication, M. Ui- 
cord, à Paris, n’en a retiré que dtw 
avantages si faibles qu’il a reiioucé à 
leur emploi. Nous avons exposé avec 
soinlousces résultats contradictoires 
( Voyez tome XI ). Entre deux opi¬ 
nions si également recommandables, 
la prudence exige d’attendre des faits 
plus nombreux et une expérimenta¬ 
tion pratiquée sur une large échelle. 
En attendant, nous ferons connaître 
en peu de mots les opinions d’un 
partisan des préparations d’argent, 
M. Salvoliui, qui les trouve moins 
irritantes pour l’estomac et les pou¬ 
mons que le mercure et l’or , aux¬ 
quels il reconiiail encore l’avantage 
de ne pas exciter la salivation, et 
d’ètre d’un prix pius à la portée de.s 
malades. Avec M. Serre, M. Salvo- 
lini préfèrele chlorure et le'chlorure 
ammoniacal d’argent à l’oxyde, au 
cyanure et à l’iodure, ainsi (lu’au 
métal divisé; mais il en donne des 
(luantités plus considérables. Voici 
ses formules les plus habituelles : 
chlorure d’argent, 1/10 de grain 
pour une friction sur la langue ; ré- 

E élez celte friction quatre ou cinq 
)is par jour. Pour les ulcères et les 
végétations, couvrez les parties ma¬ 
lades avec un plumasseau enduit 
d’une pommade faite avec l’oxyde 
d’argent. — lodure d’argent, 1/10 de 
grain pour une pilule dont on prend 
cinq par jour. Au bout de six jours, 
la quantité est portée à 1/6 de grain 
pour chaque pilule dont on prend 
quatre. —Cyanure d’argent, l/io ou 
1/8 de grain pour une pilule. Même 
dose pour le chlorure ammoniacal 
d’argent. 

Malheureusement ce travail n’est 
pas très-riche en observations, car 
il n’en renferme que quatre relatives 
à des accidents divers, tels que vé¬ 
gétations, gonorrhée, ulcères, condy- 
lômes, guéris au moyen de prépara¬ 
tions d’argent en un temps générale¬ 
ment assez court. {Gaz. méd. de 
Paris, avril 1813.) 

TÆMIA •^Extrait éthéréde racines 
de fougère mâle contre l'e). Déjà (le- 
puis longtemps les propriétés tæni- 
fuges de la racine de fougère mâle 



( 398 ) 


étaient bien constatées; mais ce mé¬ 
dicament avait été détrôné par un 
remède plus héroïque, l’écorce de ra¬ 
cine de grenadier : celle-ci ne devait 
pas jouir iongtemps de son triomphe; 
la pharmacie, qui fait tant de progrès 
depuis un quart de siècle, prépara 
avec la racine do fougère mile un 
extrait étliéré analogue à l’extrait de 
canlliarides par l’éther, et ce médi¬ 
cament nouveau, qui sous un très- 
petit volume résumait toutes les pro¬ 
priétés d’une masse considérable de 
poudre ou do décoction, rendit à la 
fougère mile son antique réputation. 

M. Trousseau trace ainsi les règles 
à suivre dans radnumstralion de ce 
médicament. S’il s’agit d’un adulte, 
deux ou trois Jours à l’avance on le 
mettra à une diète assez sévère, et le 
matin du troisième ou du quatrième 
jour, on lui fera prendre 0 grammes 
d'extrait en trois lois, en laissant une 
demi-heure d’intervalle eutrecliaque 
dose. Cet extrait sera pris dans du 
pain a chanter, dans du sirop, dans 
de. l’eau sucrée. Une demi-heure 
après radministratiou de la deinière 
dose, on fera prendre en une seule 
fois 40 grammes d’éther sulfurique! 
et une demi-heure plus tard un looch 
blanc avec 3 gouttes d’huile de cro- 
ton-tiglium, ou bien encore 60 gram¬ 
mes d’huile de ricin, ou bien un mé¬ 
lange de 5 centigrammes de calomel 
et de 2 grammes de poudre de jalap. 
Si le tsenia n’est pas expulsé, on re¬ 
commence encore deux fois de la 
même manière, en laissant quatre 
ou cinq jours d’intervalle, et si ce 
moyen reste inutile on laissera pen¬ 
dant un mois reposer le malade pour 
recourir à un autre lænifuge. 

Quand il s’agit d’un enfant, on lui 
fait observer la diète, puis on lui 
donne, le matin à jeun, 1 à2grammes 
d’extrait de fougère; une heure après, 
10 grammes de sirop d’élher, et une 
demi-heure plus fard, ou 2.» gram¬ 
mes d’huile do ricin, ou un mélangé 
de 25 centigrammes de calomel et 
de 50 à 75 centigrammes de poudre 
de jalap. — Ce traitement nous pa¬ 
rait d’une énergie dangereuse peut- 
être; ajoutons que la décoction d’é¬ 
corce de racine fraîche de grenadier 
n’a que rarement manciuê son effet 
entre nos mains contre le ta;nia. 
{Gaz. des hôpitaux, avril 1843.) 


TUMEUR ÊRECTIEE traiffe avec 
succès par le procédé de 31. Lalle¬ 
mand. En 1835 le professeur Lalle¬ 
mand publiait dans les .drehives gé¬ 


nérales de médecine un mémoire 
dont le but était de prouver qu’on 
pouvait obtenir la guérison des tu¬ 
meurs érectiles en provoquant une 
inflammation aiguë qui ramène le 
tissu accidentel à l’état normal, r^ 
sultat bien préférable à l’ablation des 
parties affectées. Aujourd’hui ce chi¬ 
rurgien rapporte dans le même jour¬ 
nal de nouvelles observations qui 
viennent encore à l’appui de la théo¬ 
rie qu’il a émise. Nous ne citerons 
que le fait suivant, qui nous parait 
surtout digne d’intérêt, en ce que 
plusieurs années après l’opération on 
a pu constater la persistance et l’in¬ 
tégrité de la guérison. Obs. Il va trois 
ans, je fus appelé par M. Cauvière, do 
Marseille, pour une tumeur érectile 
développée à la lèvre inférieure sur 
une petite fille dehuitii neufans. La 
maladie avait commencé par une pe¬ 
tite saillie rouge vers le milieu du 
bord libre de la lèvre iuférieure; 
elle s’était étendue peu à peu jus¬ 
qu’aux deux commissures en des¬ 
cendant vers le menton, et avait ac- 
(|uis dans l’état de calme, l’épaisseur 
d’un pouce. A la moindre émotion de 
la malade, cette tumeur s’étendait 
dans tous les sens avec une rapidité 
incroyable. Je traversai la tumeur 
dans tous les sens avec une centaine 
de ces épingles extrêmement longues 
et déliées que ies entomologistes 
emploient pour fixer les petits insec¬ 
tes. J’entourai toutes ces épingles 
d’un réseau de fil ciré, afin que l'ac¬ 
tion fût uniforme et étendue à toutes 
les parties de la tumeur : je coupai 
les pointes de ces épingles au niveau 
des fils cirés. Le lendemain, tout ce 
qu’on pouvait apercevoir du tissu 
morbide était bleuâtre et d’un rouge 
violacé, l'innammation était établie 
partout, et bientôt elle suivit la mar¬ 
che que j’avais indiquée. Ses résul¬ 
tats délinitifs furent beaucoup plus 
heureux que les parents et les méde¬ 
cins présents ne l’avaient espéré. 
J’ai vu récemment cette jeune fille, 
qui approche de la puberté, et dont 
la beauté est remarquable, l’oici ce 
que j'ai constaté : la lèvre inférieure 
c.d revenue à l’état normal dans 
toute son étendue ; elle a conservé 
sa dimension et ses mouvements or¬ 
dinaires; on n’y distingue plus au¬ 
cune trace de la maladie nui mar¬ 
chait avec une rapidité si effrayante, 
et, depuis trois ans, rien n’a pu faire 
craindre une récidive; bien plus, à 
moins de savoir ce qui s’est passé et 
d’y regarder de très-près, on ne re- 
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marque sur la lèvre aucune trace de qu’une inflammation aiguë dans 
l’opération, et cela se conçoit, puis- toute l’étendue de la tumeur, sans 
qu’elle n’a consisté que dans l’intro- y produire aucune perte de sub¬ 
duction d’une centaine d’épingles stance. {Arch. gén. de méd., avril 
très-déliées, qui n’ont provoqué 18i3.) 


VARIÉTÉS. 

Nous avons pu croire que l’Académie de médecine allait prendre en 
considération levant exprimé par la presse, qu’elle adressât aux Cham- 
hres une pétition contre l’impôt de la patente des médecins. Sur la pro¬ 
position d’un de ses membres, une commission avait été déjà nommée à 
cet effet, et tout pouvait faire espérer une démarche qui, à nos yeux, 
aurait eu ube grande ntiüté. Malheureusement il n’en a pas été ainsi. 
Quelques personnes qui, par la spécialité de leurs études administratives 
et reglementaires, jouissent d’une grande autorité à l’Academie, ont 
fait croire à cette compagnie qu’elle ne possédait pas le droit de péti¬ 
tion , qu’instituée pour s’occuper uniquement de .science et de pratique, 
elle ne pouvait, sans usiiipation, s’immiscer dans des questions de 
finance. La majorité a été de cet avis : tout projet de pétition a été 
écarté, et l’Académie ne fera connaître à qui de droit son ojumon sur 
la patente que par l’envoi d’un extrait du rapport fait par IM. Double 
il y a quelijucs années, où celle question, du reste, fut examinée avec 
cette largeur de vues et cette puissance de logique qui caractérisaient 
noti’e éminent et regrettable confrère. 

Nous pensons qu’en cette occasion l’Académie a dépassé les limites 
de la prudence. Nous n’avons pas été convaincu le moins du monde par 
les arguments qu’on a fait valoir pour la faire s’abstenii- de son interven¬ 
tion ; nous cro 5 mns, au contraire, qu’une démarche directe et actuelle 
était dans ses droits, nous dirons même dans ses devoirs ; et nous esti¬ 
mons tpie les Sociétés médicales de province, qui ne se sont pas laissé 
arrêter par ces considérations, ont mieux apprécié les intérêts du corps 
médical. L’occasion était d’autant plus opportune, et aurait eu d’autant 
))lus d'influence sur la Cliambre, que le rapporteur de la nouvelle loi sur 
les patentes, l’honorable M. Vitet, a conclu en faveur de nos réclama¬ 
tions, cl demande pour nous la suppression de l’impôt de la patente. 
Mais la session est bien avancée, de nombreux projets de loi sont à 
l’ordre du jour, et nous craignons bien que nos lourdes charges ne 
soient encore inscrites au prochain budget. 

Tel est en ce moment l’état des choses ; c’est une raison de plus pour 
redoubler d’ardeur et de zèle; donc, que ceux de nos confrères qui 
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n’ont pas encore lait connaître leur ndhésion aux pétitions nombreuses 
parties de tous les coins de la France, s’empressent de se metüe en rap¬ 
port avec les Sociétés médicales de leur circonscription. Il en est temps 
encore ; plus nos réclamations seront nombreuses, plus elles seront 
éeoutées. 

— Personnel médical de la maison du roi. Voici comment se com¬ 
pose le personnel médical de la maison du roi : MM. Fouquier, médecin 
du roi ; Pasquier père, chirurgien du roi ; Pasquier Ids, clururgieu or¬ 
dinaire. — Médecins consultants : MM. Amiral fils, Cbomel, Dela- 
rocbe, Duméril, Ferrus, Gucrsant, llu.sson, Keraudren, Lehelloco, Or- 
fila, Roger, Renauldin. — Chirurgiens consultants : MM. Bégin,Blan¬ 
din, Brescbet, Cloquct, Guillou, Hcrnez, Jobert, Laugier, Marjolûi, 
Moreau, Roux, Velpeau. — Médecins par quartier ; MM. Marc, Ribes 
fils, llorteloup, Behier. — Chirurgien dentiste honoraire : M. Bousquet. 

— Chirurgien dentiste : .M. Oiidet.— Dentiste eousnltant : M. Bûchez. 

— Médecin des 'l’iiileries : .M. Marchand. — Médecin des écuries : 
M. Tessier. — Médecin de ITnlirmcric royale : M. Paris. — Médecins 
adjoiuLs : M.M. Godinot tB i rd. 

— La Société de médecine de Paris décernera un prix de 500 francs 
à l’auteur du meilleur Mémoire sur l’emploi de l’iodurede potassium 
dans les maladies syphilitiques. Les Mémoires doivent êti-e adressés, 
avant le l'-'janvier 1844, au seerétaire général M. le docteur Prus. 

— M. Falret, médecin en chef de l’hospice de la Salpêtrière, a com¬ 
mencé, le 15 mai, dans cet hospice, un cours de clinique et de pathologie 
générale sim les aliénations mentales et les affections ucrv'euses. 

— Le concours ouvert à Lyon, le G avril, pour la place de chirurgien 
en chef de l’Hôtel-Die.u, est terminé. M. Barriera été nommé à l’iinani- 
niité moins une voix. 

— M. Méfier x ient d'etre nommé membre de l’.\cadéniie de méde¬ 
cine dans la section de pathologie médicale. 

— M. ledoctciu' Bulloz, professeur adjoint à l’Ecole préparatoire de 
médecine de Bcsanyon, vient d’être nommé professeur de clinique in¬ 
terne et directeur de cette école, en remplaeeinent de IM. le docteur 
Vertel, démissionnaire. 

— M. Gauvy, ])réparatcur à la Faculté des sciences de Montpellier, 
n été nommé professeur adjoint à l'École de pharinacie de celte ville. 
Il occupera la chaire de physique. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


CONSIUÉKATIO'VS SUR l’aSGINE GA^iGRÉNEUSE ET SUR SON THAITKAIENT. 

Une étude plus attentive et plus précise des lé.-iuus cpie l’aflectioii 
diphlLéritique laisse dans les tissus qu’elle frappe, a surabondam¬ 
ment démontré que les anciens ont très-souvent confondu l’angiiie 
gangréneuse avec cette maladie. Jmine, un des premiers, dans sa 
remarquable dissertation sur le croup, a signalé cette confusion : 
M. Bretonneau est venu ensuite, qui, plus versé dans les recherches 
d'anatomie pathologique , a fait toucher du doigt les causes de l’erreur 
dans laquelle lant d’auteurs d’ailleurs recommandables étaient tom¬ 
bés ; il a fait voir que dans un certain nomltre de cas de diphthéritc, 
soit que les fausses membranes, qui sont le caractère anatomique de 
cette maladie, fussent bornées au pharynx, soit qu’elles s’étendissent 
jusque dans le larynx et la trachée-artère, ces productions morbides 
se montrent sous une apparence qui en impose poiu' une gangrène 
réelle ; elles ont une couleiu- grisâtre ou diversement nuancée par l’ex¬ 
sudation sanguine, qui a sou siège dans la membrane muqueuse sous- 
jacente, et qui leur donne l’aspect des tissus convertis en un détritus 
gangréneux ; que si, dans ces cas, on ne s’arrête point à cette écorce 
de la maladie, si nous pouvons ainsi dire, et que , comme l’a fait le 
médecin de Toiu's , on enlève le produit morbide plastique, on trouve 
la muqueuse avec son organisation normale, ou parfaitement saine, 
ou simplement injectée, rarement avec une diminution sensible de sa 
consistance physiologique. En présence d’un résultat si positif, et dont 
aucune idée préconçue ne saurait altérer la netteté, il n’est pas permis 
de contester d’une manière absolue la consécjuence à laquelle s’est arrêté 
le médecin que nous venons de citer. Mais s’il est vrai que dans un certain 
nombre de conditioiu, qui restent encore à déterminer, l’angine luembra- 
ucuse n’offre qu’une fausse apparence de gangrène , et que dans mi 
bon nombre d’épidémies, rapportées par les auteurs sous le nom d’an¬ 
gine maligne, il ne faille voir rien autre chose que des diphthérites 
pharyngiennes ou croupales, faut-il admettre avec M. Bretonneau 
(juc tous les auteurs sont tombés dans une erreur commime, et que l’an¬ 
gine gangréneuse, l’angine maligne, l’angine de Fothergill est un être de 
pure l’aison? Nous ne le pensons pas. Dans un ouvrage tout récemment 
tome x\iv. 11' i-iv. :â6 
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pulilié, par MM. Barthèsct Rilliet(l), celle ()ue,^tion est scrieiisemeiit 
étudiée et résolue dans le sens négatif. Nous croyons que les auteurs du 
Compendium., qui ont examiné la même question, l’ont traitée d’une 
manière beaucoup plus large, et sont arrivés à une solution opposée, sont 
plus dans le vrai. Depuis que l’anatomie pathologique nous a découvert 
un côté des maladies à peu près inconnu des anciens, la critique médicale 
a vu s’ouvrir devant elle un immense horizon ; tous les travaux de nos 
prédécesseurs ont été jugés au point de vue de cette science nouvelle, qui 
est devenue une sorte de critérium infaillible. Nousl’avons dit plus d’une 
fois, si, en appliquant à cette critûjue les données précieuses fournies par 
l’anatomie morbide, on a victorieusement réfuté un grand nombre d’er¬ 
reurs graves, en s’exagérant la portée de ces données, on a été conduit 
à nier systématiquement un grand nombre de faits, et quelques con¬ 
ceptions qui, pour être en dehors de la compétence de la science des lé¬ 
sions cadavériques, n’en conservent pas moins une valeur réelle. Si 
parmi nos contemporains il s’est rencontré tant d’auteurs qui ont nié 
d’une manière si absolue la réalité de l’existence de l’angine gangré¬ 
neuse, cela dépend, suivant nous, de ce que tous les aulem’s sc sont 
tenus au point de vue exclusif de cette critique étroite , qui a converti 
en une sorte de lit de Procuste l’aiiatoinie padiologiquc. 

Lisez ces auteurs avec quelque atteutiou, et vous ne pourrez vous 
empêcher de faire cette remarque : c’est que tous ne comparent les 
résultats de leurs études particulières avec ceux des travaux des mé¬ 
decins qui les ont précédés, que sous im rapport, celui des lésions ren¬ 
contrées après la mort. Si ces messieurs mettaient quelque courtoisie , 
quelque générosité dans leur critique, ils reconnaîtraient tout d’abord 
^e l’adatomie pathologique n’étant encore que fort incomplétëment 
cultivée à l’époque des travaux qu’ils entreprennent de contrôler, ce 
n’est pas sur ce point qu’ils doivent principalement faire porter leur 
critique. Les causes sous l’influences desquelles les maladies se déve¬ 
loppent, l’action des constitutions médicales, la marche, le dévelop- 
pemeht, la coordination des symptômes , les mouvements critiques, 
les modifications déterminées dans les phénomènes par les agents théra¬ 
peutiques employés, voilà la face de la question qui, avant que_ l’étude 
des lésions anatomiques n’alisorbât toute notre attention, était admira¬ 
blement étudiée ; c’est là par conséquent, et là presque uniquement, 
qu’une critique sévère, une critique dégagée de toute rivalité mes¬ 
quine, une critique animée de l’amour vrai de la science; c’est là, 
dis-je, qu’une telle critique doit chercher àsaisir la pensée des hommes 

;1) Traité des maladies des enfants, lome 1, page 28.'i. 
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dont elle étudie les ti'avaiix. Ür, pour nous borner à la question dont 
il s’agit eu ce moment, a-t-on suivi les règles de cette saine critique, 
lorsqu’on a déclaré que l’angine gangréneuse de Severinus, deFother- 
gül, Huxam , Marteau, etc., n’était auti-e chose que la diphthérite 
pharyngienne ou croupale avec une exsudation sanguine qui eu masquait 
les véritables caractères? Incontestablement non. On se moque de l’igno¬ 
rance de ces auteurs de recherches d’anatomie morbide ; on leur repro¬ 
che de confondre les lésions les plus gi'ossières avec l’état physiologi¬ 
que , de s’arrêter à la sm-face des organes renfermés dans les cavités 
splanchniques, au heu de les explorer dans leur profondeur ; de ne 
doimer que des descriptions tronquées des altérations qu’ils reconnais¬ 
sent ; puis, cela posé, c’est surtout avec ces éléments qu’on veut re¬ 
construire le sens de leur propre observation : c’est s’opiniâtrer à hre 
des hiéroglyphes, quand on a sous les yeux des caractères vulgaires qui 
traduisent la pensée d’un auteur. Lorsqu’il s’agit de prononcer sur la 
question de la réahté de l’angine gangréneuse, tenons donc compte des 
descriptions que les auteurs anciens nous ont laissées des lésions anato¬ 
miques rencontrées dans cette maladie, mais ne basons pas uniquement 
sim cet élément notre critique diagnostique. Les observateurs distingués 
que nous venons de citer n’ont pas appuyé leur jugement, que nous 
prétendons à réformer, sur cette hase unique ; ils ont largement discuté 
les causes du mal qu’ils observaient, ils nous ont surtout laissé d’admira¬ 
bles résultats thérapeutiques ; les émétiques surtout ont obtenu entre 
leiU’S mains les plus remarquables succès. Aujourd’hui, comme alors, 
ce sont encore ces agents qui, habilement maniés, exercent l’in- 
llucnce curative la moins douteuse dans la diphthérite croupale 
principalement. Mais comparez les chiffres qui jusqu’à un certain point 
traduisent cette influence que citent ces auteurs et que nous pouvons 
citer nous-même, et dites-moi la cause de l’immense différence qui 
jaillit de cette comparaison. Lorsqu’un croup membraneux bien carac¬ 
térisé vient à disparaître sous l’influence d’une médication vomitive éner¬ 
gique, nous signalons ce fait avec admiration, heureux que nous sommes 
si le scepticisme ne xient pas révoquer en doute la réahté du mal, et ne 
s’opiniâtre à ne voir là rien de plus qu’une simple angine striduleuse. 
Comparez ces résultats mesquins contestés avec'ceux de Severinus, et 
surtout ceux d’un homme dont le caractère garantit la vérité de toutes 
scs assertions, Fothcrgill. Voici comment Vicq-d’Azir rapporte, d’après 
le docteur Elliot, le panégyriste du quaker de Carrend, les circonstan¬ 
ces au milieu desquelles ce médecin célèbre trouva et ap])hqua sa mé¬ 
thode (1). 

(1)' liloges historiques tie Vicq-iVAzir, lome II, pajie 223. 
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U Uu mal de gorge gangréneux, après avoir fait périr quelques en¬ 
fants à Londres eu 1739 et en 1740, reparut en 1742, et devint épi¬ 
démique eu 1746 : un virus âcre et puti'ide en constituait la nature ; 
son cours était rapide, et la gangrène survenait en très-peu de temps. 
Les ravages de cette épidémie commençaient à répandre de l’effroi, 
parce qii’oii n’avait pas encore déterminé les remèdes convenables à sou 
traitement. La même maladie avait été observée à Naples par Severinus, 
et elle avait surtout été bien décrite par les médecins espagnols. M. Fo- 
tbergül remai'qua qiie la saignée accélérait scs progrès, que les pur¬ 
gatifs augmentaient la fluxion, et que les rafraîchissants diminuaient les 
forces vitales déjà affailflies ; il fit de nouveaux essais, qui le condui¬ 
sirent à une méthode heureuse. Les vomitifs donnés avec ménagement, 
une petite quantité de vin ajoutée aux boissons, les acides minéraux, 
qu’il préféra dans ce cas aux acides tirés des végétaux , et les amers 
furent les moyens qu’il substitua aux premiers, et il guérit presque tous 
les malades confiés à ses soins. » 

On ne peut révoquer en doute la vérité de ce dernier résultat ; c’est 
Fothergill lui-même qui l’a formellement énoncé, et, nous le répétons, 
la sévérité des principes de ce grand homme le met à l’abri de tout 
soupçon d’exagération dans l’appréciation qu’il fait d’une méthode 
thérapeutique par lui employée. Or, quand cet auteur nous dit qu’il a 
guéri par la médication indiquée presque tous les malades confiés à scs 
soins, est-il possible qu’il se soit agi dans ce cas de la diphthérite pha¬ 
ryngienne ou cronpale? évidemment, non. S’il nous était permis déjuger 
du point de vue de cette critique tous les faits que les anatomo-patholo¬ 
gistes ont déclarés d’ime manière absolue se rallier à la diphthérite ; s’il 
nous était permis de discuter im grand nombre de cas d’angine gangré¬ 
neuse rapportés par les anciens, en les considérant sous le triple rap¬ 
port de l’étiologie, de la symptomatologie et de la thérapeutique, il nous 
serait facile de montrer que les modernes, fascinés par le prestige de 
l’anatomie morbide, n’ont dans tous ces cas étudié qu’une face de la 
question, et n’ont pu par conséquent saisir qu’une partie de la vérité ; 
mais ne voulant pas nous engager trop loin sur le terrain de la critique, 
nous nous bornerons sur ce point aux simples réflexions qui précèdent, 
et nous nous bâterons de demander à l’observation directe quelques 
renseignements plus positifs encore sur la réalité de l’angine gangré¬ 
neuse. 

Durant l’hiver de 1840, nous jivons eu occasion d’obserter deux 
enfants eu bas âge, l’un âgé de deux ans, l’autre de quatre aas, chef 
le.squels celte maladie s’est monti ée avec des caractères qu’il était im- 
po.ssibledc uiéconnaitre. Voici l’esquisse rapide du fait relatif à l’enfaut 
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de quatre ans, tel que nous l’avons ronsigné dans nos cahiers de cette 
époque : 

P. Quentin, né d’un père d’une constitution assez forte, d’une mère 
jouissant habituellement d’une bonne santé, atteinte cependant depuis 
longues années d’une blépharite chronique, a toujours été assez délicat; 
assez mal nourri, couchant au rcz-de-chaussée dans une chambre froide 
et humide, il était souvent enrhumé. A la fin de décembre de l’année 
1839, il perd complètement l’appétit, se plaint de malaise vague, il a 
de la diarrhée, les oreilles coulent; en un mot la santé de cet enfant se 
détraque complètement, et il tombe rapidement dans un état de dépé¬ 
rissement qui alarme ses parents ; le 24 janvier, il se plaint de souffrir 
à la gorge, et refuse non-seulement les aliments, mais même les bois¬ 
sons : c’est alors que je suis mandé à voir le malade. Après avoir con¬ 
staté les faits que je viens d’indiquer, j’observe les phénomènes nou¬ 
veaux, qui depuis deux jours seulement se sont développés, et je fais les 
remarques suivantes : le pouls est fréquent, et très-facilement dépressible, 
bien qu’ayant encore une certaine ampleur de développement : le cœur, 
par un constrasle que je ne peux m’expliquer, fait entendre des batte¬ 
ments très-faibles, éloignés, et qui, pour être saisis, demandent la plus 
grande attention : la région précordiale percutée n’offre cependant que 
la matité normale à cet âge de la vie : le lacies pâle, profondément 
amaigri, porte l’empreinte d’une sorte de vieillesse prématurée. La peau 
est décolorée dans tous les points, le pourtour des malléoles est légèrement 
œdématié. Les amygdales .sont fortement tuméfiées, mais n’offrent pas 
cette résistance, cette tension, cette rubéfaction tranchée, qu’elles pré¬ 
sentent dans la phlegmasie franche et ordinaire : au degré où la maladie 
est pan'enuc, on trouve ordinairement sur la muqueuse pharyngienne 
ou palatine une ligne fortement injectée, qui marque les limites de l’in¬ 
flammation; ici on ne voit rien de semblable : à la surface des amyg¬ 
dales on obseive trois ou quatre points recouverts d’une matière blanche 
et cendrée ; la déglutition est impossible ; il n'y a pas de toux, la voix 
est seulement nasonnée. Je prescris l’application de deux sangsues aux 
apophyses mastoïdes, un large cataplasme autour du cou. La perte de 
sang qui suivit cette application de sangsues entraîna une chute rapide 
des forces : une salive fétide, rougeâtre, coule de la bouche : en essayant 
de toucher les amygdale.-, avec, un liquide astringent, j’enlève les pelli¬ 
cules ei-de.ssus indiquées, et au-dessous d’elles je trouve des ulcérations 
dont le fond et les bords sont blafards. Les jours suivants, ces ulcéra¬ 
tions se multiplient, les amygdales prennent une teinte livide ; les gan¬ 
glions sous-maxillaires s’engorgent, et rendent l’exploration de la gorge 
à peu près complètement impossible : le huitième ou dixième jour du 
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développement de res premiers accidents, le malade meurt. Je ne pus 
obtenir de faire l’autopsie ; je parvins cependant peu de temps après la 
raoi't à arracher les amygdales, ou au moins des parcelles de ces organes, 
fini s’écrasèrent sous mes doigts. Je reconnus aux caractères ordinaires, 
à l’odeur, à la consistance, un pntrilage gangi-éneux. 

Le second cas que nous avons indi(jué, et qui est relatif à un cillant 
de deux ans, nous a présenté la plupai’t des cii’constances que nous 
avous esquissées dans le ras précédent. La mort a été également la ter¬ 
minaison de la maladie, mais dans un espace de temps plus rapide. Du 
reste, dans ce cas, nous n’avons non plus observé aucun symptôme qui 
indiquât l’existence du croup ou de la scarlatine, qui d’ailleurs ne ré¬ 
gnait point alors. Que si l’on rapproche ces deux faits et quelques faits 
qui ont été rapportes par Fothergill, Iluxam, Fr. Hoffmann, Quarin, 
J. et P. Frank, etc., on sera nécessairement frappé de l’analogie qu’ils 
présentent entre eux. Longtemps avant que ces auteurs décrivissent 
petto affection , Arétée l’avait signalée à l’attention des observateurs, 
dans une description qui montre que la maladie ne se borne point tou¬ 
jours au pharynx et aux amygdales : « Id si intcriiis in os depascendo 
serpit, dit-il (1), ad columellam usque pei-venit, ipsamque exedit, et 
linguam etiam occupât et gengivas et frena, id est dentium alvcolos, 
dentesque indè labefactantur, et denigi-escunt. In collum etiam pLleg- 
mone crumpit ; atquc isti haud ita multis diebus post phlegmone, febri- 
bus, fœtorc, inediâque consumpti intereunt. » Dans le dernier cas dont 
nous venons de parler, nous avons observé une pai'tie des phénomènes 
indiqués par le médecin grec; les gencives étaient réduites en une sorte 
de putrilage dans divers points de leur étendue, une sanie fétide, qui 
exhalait une odeur gangréneuse étûdente, découlait de la bouche d’une 
manière continue. 

Dernièrement encore, im praticien distingué du département de la 
Seine-Inférieure, ]M. le docteur LefebvTe, nous a rapporté avoir ob- 
sci-vé quatre cas d’angine gangréneuse, dans un petit village de la 
vallée de Braie : cette terrible maladie a frappe coup sur coup les quatre 
enfants de la même maison, et a borné là son action. Les trois pre¬ 
miers, traités par la méthode antiphlogistique, succombèrent rapide¬ 
ment. Le dernier, traité par trois grains d’émétique et un large v&ica- 
toire à la nuque, a recouvré en peu de temps la santé. Dans ces cas, 
comme dans ceux qui précèdent, on n’observa aucun symptôme, soit 
de croup, soit de scarlatine (et ce ne sont pas là des affections sur la 
nature desquelles un vieux praticien puisse errer) ; le début du mal était 


't) .Vretœi liber primus, cap. ix, De tomillarim tileeribus. 
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signalé par de petites ulcérations à fpnd et à liords grisâtres : ces idcé- 
rations se multipliaient et s’étendaient rapidement; les Ibrces étaient 
anéanties, et la mort ne tardait pas à survenir. La médication mise en 
usage dans le dernier cas changea bruscpiement le caractère de la 
maladie : les ulcères de mauvais caractère furent sur-le-champ enrayés 
dans leur marche et leur développement ; les forces, au lieu d’aller se 
déprimant d’instant en instant comme dans les premiers cas, se main¬ 
tinrent et se relevèrent : une convalescence franche, et qu’aucun acci¬ 
dent ne vint entraver, ramena en quelques jours la santé au type nor¬ 
mal. 

En résumé, quand on applique les règles d’une critique rigoureuse à 
la discussion des faits relatifs à l’angine gangréneuse, que tant d’auteurs 
d’un nom si imposant dans la science ont rapportés, il est impossible 
de ne pas reconnaître que si ces autems ont pris pour cette sorte d’an¬ 
gine diverses formes de la diphthérite, il y a un certain nombre 
de ces faits où il s’agit de tout autre chose que de l’angine pelli- 
culaire. D’un autre côté, quand on apporte dans l’observation directe 
un esprit dégagé de toute préoccupation systématique, on rencon¬ 
tre de ces faits aujoiud’hui comme autrefois, parce que si le point 
de vue de l’homme change si souvent dans la succession des temps, les 
lois de la nature ne changent point. Il est très-utile, pratiquement par¬ 
lant, d’être averti de la réalité d’une maladie, dont au nom des théories 
modernes on conteste l’existence ; car si l’observation ancienne est re¬ 
connue vraie, si le jugement de ceux qui nous ont précédés n’a point 
failli dans l’interprétation des faits, l’expérience du passé n’est point per¬ 
due pour nous. Le grand Fothergill reconnaît dans la première moitié du 
dix-huitième siècle le danger des émissions sanguines, et constate l’effi¬ 
cacité de l’émétique dansjl’angine gangréneuse. Cent ans plus tard up 
médecin obscur répète les mêmes médications, et arrive aux mêmes ré¬ 
sultats.—Croyez à une expérience qui donne ses enseignements dans des 
conditions si opposées : voilà la véritable base de la science pratique. 

Max. Simon. 


DE l’emploi des DOtrcREs d’aih médicamenteux dans le traitement 

DD r.ATABBBE DE l’oREILLE. 

Le catarrhe de l’oreille n’est pas seulement une maladie incommode 
ipiand il s’accompagne, ce qui ne manque presque jamais, de cophose 
ou de dysécic ; il devient ipielquefois une maladie fort gi'avc, soit par 
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Jcs dréorgaiiisatioiis locales auxquelles il peut donner lien , soit par les 
symptômes redoutables qu’il fait souvcut éclater du côté de l'encéphale 
et de ses dépendances. Cependant la thérapeutique de cette affection est 
très-peu avancée. Sans doute les travaux d’Itard, et de M. Deleau en 
jiai'ticulier, ont jeté dans tes derniers temps'un très-gi’and jour sur ses 
signes diagnostiques et sur sa méthode thérapeutique ; cependant il reste 
beaucoup h faire encore dans cette double direction, et l’on doit savoir gré 
aux praticiens qui dirigent activement leurs recherches vers cette espèce 
d’affection. Nous allons rassembler dans cet article les xuies curatives 
les plus appropriées aux caractères de cette maladie, en insistant plus 
particulièrement sur l’emploi des douches d’air médicamenteux, re¬ 
commandées tout récemment comme l’un des agents les plus efficaces 
de ce traitement. Nous parlerons peu des symptômes de ce catarrhe ; ils 
.sont assez connus; ce que nous en dii-ons n’aura d’autre but que d’en faire 
mieux ressortir les principales indications. 

Tl y a en général deux sortes de symptômes dans le catarrhe aigu de 
l’oreille : les uns apparaissent dans l’ensemble de l’économie ; les autres 
,se concentrent siu- les différentes parties de l’appareil auditif. Les 
symptômes généraux ressemWent à tous les catarrhes fébriles, et nous 
n’en parlerons pas pour cette raison ; mais les phénomènes locaux se tra¬ 
duisent par les signes d’une difficulté de l’ou'ie plus ou moins appréciable, 
accompagnée d’une douleur plus ou moins vive, de bom'donnements 
d’oreille, de céphalalgie, de vertiges. Ces phénomènes cérébraux s’élè¬ 
vent quelquefois -à un si haut point, que le délire s’eu mêle et fait crain¬ 
dre avec raison les plus formidables accidents. A ce tumulte, caractère 
de la période aiguë, succède une rémission'plus ou moins notable. 

•Au terme de cette détente survient, pour l’ordinaire, un écoulement 
puriforme qui se fait jour par le méat auditif ou par la trompe d’Eusta- 
che, et quelquefois par les deux voies en même temps. Tous les symp¬ 
tômes ne disparaissent pas après la rémission précédemment décrite. 
Il en reste au contraire très-souvent un certain nombre, parmi lesquels 
les plus communs sont les suivants ; la sensation d’une plénitude de l’o¬ 
reille, un degré plus ou moins prononcé de surdité et un écoulement plus 
ou moins abondant de matière puriforme à ti-avers le conduit auditif ex¬ 
terne. Ces symptômes, qui concoiu-ent avec la chute de la fièvre, com¬ 
mencent la période chroniq ue du catarrhe auditif et prépai'cnt les voies à 
l’altération des organes de cet appareil délicat. Heureux quand ils n'a¬ 
cheminent pas à une surdité incurable et à la lésion bien plus mena¬ 
çante du centre encéphalique ! 

la- traitement du catarrhe de l’oreille doit se régler sur les deux pé¬ 
riodes que nous venons de décrire, nous voulons parler de son état aigu 



et de son état cliroiii(jne. Dans le traitement de la période aiguë, le pra¬ 
ticien ne doitiamais perdre de vue qu’il n’a pas affaire à une inflam¬ 
mation franche, et ([ue l’affection dont il s’agit appartient à la famille 
des affections ratarrhalcs, c’est-à-dire à cette classe d’affections que l’a¬ 
bus des saignées et des débilitants fait passer rapidement à l’état chro- 
niqnc, et dans lesquelles il faut savoir respecter jusqu’à un certain point 
les phénomènes fébriles, parce ([u’ils sont entre les mains de la nature 
un des instruments les plus actifs de guérison. Dans la période que nous 
considérons, il n’est pas moins nécessaire d’abattre une effervescence 
fébrile trop intense, ce qu’on obtient à l’aide des saignées générales et 
locales, proportionnées à la violence des symptômes, à l’époque de la 
maladie, et à la vigueur des malades. Il y a surtout une précaution à 
prendre eu présence de ces symptômes, c’est de soustraire les malades à 
la fatigue de l’audition, en ayant soin de les placer loin du bruit, de leur 
parler bas et de les obliger eux-mêmes à ne pas trop élever la voix en 
parlant. Les moyens débilitants doivent être secondés par d’antre.s res¬ 
sources encore plus eflicaces, nous voulons parler des vomitifs. Le vo¬ 
mitif, en effet, intervient presque toujours avec le plus grand avantage, 
non-seulement comme moyen perturbateur général, mais parce qu’il 
déplace les concentrations fixées sur l’organe auditif, en poussant la 
sueur et les mouvements organiques du centre à la circonférence; enfin 
parce qu'il enlève la cause prochaine de la maladie même qui provient, 
comme on sait, d’une suppression de la transpiration. Les agents 
topiques, si l’on juge à propos d’en employer pendant cette période, 
doivent être pris parmi les émollients les plus doux, en ayant soin, 
quand on a recours à des injections, de pousser celles-ci très-douce¬ 
ment, et de n’y pas trop insister si elles irritent au lieu de soulager. On 
conçoit, sans qu’il soit besoin de le dire, qu’il faut joindre h cet ensem¬ 
ble de moyens les bains de pieds sinapisés, les lavements et les légers 
purgatifs, qui tendent tous à détommer le mouvement fluxionnaire et à 
l’appeler loin de l’appareil auditif. Il n’y a donc, comme on voit, au¬ 
cune difficulté au traitement de la période aigue. Le point capital, c’est 
de ne pas trop appuyer sur les émissions sanguines et les antres débili¬ 
tants, et de ne pas oublier, nous le répétons, qu’il est question ici, non 
d’une inflammation franche, mais d’une irritation catarrhale. Le trai¬ 
tement de l’état chronique est beaucoup plus difficile et aussi beaucoup 
plus chanceux. C’c.st surtout contre cette période que les douches d’air 
réussissent, quoique ce moyen seul ne suffise pas. 

Nous avons annoncé qu’à l’état aigu le catarrhe de l’oreille réclamait 
avant tout un ü-aitement général, et que le traitement local n’y figurait 
qu’en .seconde ligne. C’est positivement le eontraire dans le catanhe 
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chronique : ici on a peu besoin de moyens généraux, et tout le traite¬ 
ment consiste dans le concours des moyens locaux avec les moyens déri¬ 
vatifs et révulsifs. Parmi les révulsifs Jes mieux indiqués, ou ne doit 
pas oublier les vésicatoires aux bras, les drastiques à petite dose et 
même les vomitifs réitérés ; mais le plus énergique, surtout quand le 
catarrhe chronique marche avec ime otorrhée considérable, ce qui est 
très-ordinaire, est le séton à la nuque. Tant qu’on n’a pas employé le 
séton à la nuque dans le catarrhe chronique, on n’a pas le droit de le 
réputer incurable, et réciproquement quand le séton a agi pendant un 
temps sufBsant sans amener nne amélioration, le catai’rhe conserve in¬ 
finiment moins de chances favorables. Il nous reste à parler en détail 
des topiques usités concurremment avec les révulsifs : ils peuvent beau¬ 
coup dans cette maladie, quoiqu’ils n’y fassent pas tout. 

On a eu recours à trois voies différentes pour faire parvenir les agents 
curatifs dans l’intérieur de l’orcUle ; il y a aussi trois espèces de moyens 
qu’on a mis en pratique à titre de topique de cette cavité. Valsalva, 
le premier qui ait indiqué la communication entre les cellules mastoï¬ 
diennes et l’oreille moyenne, a suggéré l’idée de perforer ces cellules 
pour guérir- la surdité, et d’y pousser des liquides qui sont revenus par le 
nez et par la bouche ; mais la voie la plus convenable pour arriver 
dans le sein de la caisse est sans contredit la trompe d’Eustache. On y 
parvient en inti-oduisant rme sonde dans ce conduit à travers les fosses na¬ 
sales. Nous n’avons pas à nous occuper du mécanisme quelquefois assez 
difficile de cette introduction ; nous [devons supposer ici qu’il est par¬ 
faitement appliqué. Enfin la perforation de la membrane du tympan, 
qui constitue la troisième voie de pénétration pour se faire jour dams 
l’oreiUe, ne mérite en aucune manière d’entrer en concurrence avec la 
précédente. Nous remarquerons toutefois que les trois voies signalées 
peuvent être pratiquées successivement, lorsqu’on n’a pas réussi par 
les autres, et que quelquefois l’oblitération de la trompe d’Eustache, 
l’état des fosses nasales ou de l’arrière-gorge obligent, bon gré, mal gré, 
à faire choix de l’un ou de l’antre des deux autres. 

La structure de la cavité où le médicament doit être introduit ne 
rend pas moins délicat le choix de la nature et de la forme du médica¬ 
ment. Or, on se sert et on s’est déjà servi, tantôt de liquides, tantôt 
de liquides vaporisés, tantôt de gaz proprement dits; et il faut ajouter 
que ces substances pourront être elles-mêmes médicamenteuses ou former 
seulement le véhicule de l’agent curatif. Voici le procédé à suivre pom- 
pratiquer les injections liquides : on introduit une sonde dans la trompe 
d’Eustache à travers les fosses nasales, on fixe la sonde ainsi introduite, 
après quoi on pousse l’injection dans le canal de la sonde à l’aide d’une 
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seringue. Les injections de gaz se prati(jueront d’après le procédé sui¬ 
vant : la sonde placée et fixée comme pour les injections liquides, ou 
se munit, en place de seringue, d’une longue fiole delà contenance d’un 
verre ; le goulot de cette fiole adapté exactement à l’orifice externe de 
la sonde, la vapeur médicamenteuse qui la remplit échappe par l’ori¬ 
fice' inséré dans la sonde, et se rend dans l’oreille interne par cet in¬ 
termédiaire ; la vapeur qui s’élève peut être, avons-nous dit, médica¬ 
menteuse , comme lorsqu’elle résulte de la vaporisation de substances 
éthérées ; ou bien elle peut n’être que le véhicule de quelque médica¬ 
ment , comme lorsqu’on la charge de principes résineux et balsamiques. 
L’ail’ enfin, sous forme de douches, a été inti’oduit par un procédé 
analogue, à titre de médicament, par M. Deleau. Quoi qu’il en soit de la 
forme sous laquelle on introduit le médicament dans l’oreille interne, 
il paraît certain que celte introduction offre des avantages incontesta¬ 
bles dans le traitement du catarrhe clu’onique. Mais il ne faut pas .se 
borner aux injections seulement, il est nécessaire de les réitérer plu¬ 
sieurs fois et d’y insister assez longtemps. M. Hubert, qui a communi¬ 
qué récemment à l’Académie de médecine un très-beau travail sur le 
traitement de cette affection, n’adminLstrc pas moins de deux douches 
d’air médicamenteux dans une séance, et il a pu aller jusqu’à huit. Ce 
médecin se loue beaucoup de l’emploi de la résine , sous cette forme, 
dans le catarrhe chronique de l’oreille. La quantité consommée dans 
une fumigation varie depuis 25 à 30 centigrammes de benjoin, et de 10 
à 20 de résine élémi. On ]H)urrait y faire servir aux mêmes titres et de 
la même manière l’encens , le baume de Judée, du Canada ou du Pé¬ 
rou , la myrrhe et le goudron. H suffit d’avoir indiqué les corps rési¬ 
neux comme fort assortis au traitement du catarrhe, pour que chaque 
praticien approprie les espèces de résines au caractère, à la période, 
et aux diverses circonstances de l’affection. 

Il faut remarquer que le résultat immédiat le plus ordinaire de ces 
fumigations médicameteuses est, comme après la douche d’air atmo ■ 
■sphérique seule, une diminution de l’ouïe ; cependant cette diminu¬ 
tion n’est que momentanée, et il ne faut pas plus d’une hcime pour 
que l’organe recouvre sa première énergie, et le plus souvent une éner¬ 
gie .supérieure. Du reste, il est facile d’apprécier les gains ou les pertes 
de l’organe malade en calculant les distances diverses auxcjnelles l’oreille 
perçoit les mêmes sons. 11 nous reste maintenant, poiu- compléter I.e 
.sujet de cet article, à rapporter quelques faits saillants sur les bons ef¬ 
fets de ces douches médicamenteuses, (les faits nous sont communi- 
(piés par M. Hubert lui-même, qui les a suivis avec la plus grande at¬ 
tention. 
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I. ün humme âgé de quarante ans, assez bien constitué, portait une 
surdité liornée à l’oreille di’oitc. Cette surdité, datant d’une douzaine 
d’années, était arriyée sans cause connue. Itard avait déjà attaqué 
cette surdité opiniâtre, qu’il avait appelée cataiThalc, par les purgatifs 
et les vésicatoires à la nuque ; et, en outre , il avait fait fumer du trèfle 
d’eau, prati(jué plusieurs cathétérismes de la trompe, et poussé quelques 
injections liquides. L’été amena une amélioration sensible à la suite de 
ce ti-aitcment. Mais la dj'sécie revint, quoique moins intense, l’hiver 
suivant; et, depuis, chaque hiver n’avait pas manqué de rauginenter. A 
l’époque où ce sujet fut soumis aux douches d’air médicamenteux, 
il y a environ huit mois, il n’entendait plus le bruit d’une montre 
ordinaire qu’au contact. L’oreille externe n’offrait rien de particulier ; 
mais toute la gorge était le siège d’une tuméfaction manifeste , et le 
timbre de la voix était changé. Le malade pouvait encore, par un effort 
d’expiration, la bouche et le nez étant fermés, faire pénétrer de l’aii’ 
dans la caisse du tympan, sans que son introduction améliorât l’ouïe. 
Cette dernière expérience donna lieu de penser cjuc la surdité avait son 
siège principal dans la caisse du tympan, puistjue le conduit guttm'al 
restait assez libre pour livrer passage à l’air, et que son introduction 
dans la caisse n’améliurait pas l’ouïe, ee qui serait arrivé infaillible¬ 
ment si le catarrhe eût été borné à la trompe d’Eustache. 

L’introduction d’une bougie en gomme clasticjue de deux millimèti’e.î 
de diamètre par la trompe permit dès la première scancé d’injecter de 
l’air dans la caisse. La dysécic augmenta nn peu ainsi que les bour¬ 
donnements d’oreille pendant quelques heures après cette opération ; 
mais le surlendemain deux douches de fumée de benjoin procurèrent au 
malade, douze heures après, la faculté d’entendre les battements de la 
même montre à dix centimètres de distance, quand la veille encore il 
ne les entendait qu’au contact. Ce succès enhardit à poursuivre la même 
méthode. Tæs résultats continuèrent à être de plus en plus heureux ; en 
.sorte, que dans moins d’un mois, et sans aucun antre traitement, le ma¬ 
lade a été débarrassé de sa cophose. 

Cette observation parle assez d’elle-même. Elle montre une surdité 
ehronique singulièrement amendée pendant l’été, et récidivant en hiver, 
comme rela arrive en général aux cophoses catarrhales, et guérie eu 
très-peu de temps par des douches d’air chargé de benjoin, quoiqu’elle 
eût résisté opiniâtrément aux agents énergiques mis en usage par Itard. 
Un second fait que nous citerons n’est pas moins remarquable. Il pré¬ 
sente d’ailleurs quelques particularités que le premier n’offrait point. 

IL Une femme de vingt-huit ans, robuste et sanguine, avait une 
surdité qui ne datait ((iie de quatre ans, mais elle avait fait tant de 
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progrès que rauditioii d’une montre ordinaire n’avait plus lieu qu’au 
contact et d’un seiü côté; des boirndonneineiits continuels s’y joignaient 
et augmentaient vers l’époque des règles et dans les temps froids et 
humides, ce qui dénotait l’origine catarrhale de cette affection. L’o¬ 
reille externe et la membrane du tympan n’offraient rien de particulier ; 
mais l’arrière-bouche était uniformément tuméfiée et d’une couleur 
foncée. L’air enfin ne pénétrait dans la cavité du tympan qu’avec beau¬ 
coup de difficulté, et son introduction n’améliorait pas l’ouïe. Quelques 
prises d’ipécacuanha et des gargarismes alumineux dégagèrent la tête 
et amendèrent l’état de la gorge. En même temps on pratiqua le cathé¬ 
térisme de la trompe d’Eustache, et on le seconda par des injections 
d’air simple. Ce traitement fut suspendu pendant quatre ou cinq mois, 
il fut repris après cette époque avec des vapeurs de benjoin d’abord, 
puis de myrrhe et de goudron, et enfin de résine élémi. Chaque douche 
médicamenteuse provoquait dans l’oreille, comme de coutume, une dé¬ 
mangeaison qui souvent persistait jusqu’au lendemain. Mais l’état de la 
malade s’amendait très-rapidement. Elle entendit d’abord le bruit des 
cloches, puis la sonnerie de sa pendule, puis les cris de la rue ; enfin 
après une dizaine de séances, elle put prendre part à la conversation. 

On le voit, le catai-rhe de l’oreille, et spécialement le catarrhe chro¬ 
nique, est une affection rebelle, opiniâtre et très-disposée à la récidive. 
Les moyens généraux conviennent dans les deux espèces, mais ils con¬ 
viennent plutôt dans l’état aigu ; tandis que l’état chronique se trouve 
beaucoup mieux d’un traitement local. Parmi les moyens les plus as¬ 
sortis au traitement de la période chronique, il n’en est pas, à ce qu’il 
paraît, de plus efficace et de plus prompt que les douches d’air chargé 
de principes résineux. 

Fuster. 


NOTE son LES PROPRIÉTÉS ANTIBLENNOHRHAGIQUES DE l’aLOÈS. 

M. le professeur Reynaud, chai'gé en chef du service des vénériens à 
l’hôpital de la marine de Toulon, ayant bien voulu me confier quel¬ 
ques-uns de scs malades, j’ai eu occasion de faire des essais sur les pro¬ 
priétés antiblenuorrhagiques de l’aloès, que M. Sandras a fait connaître 
dans ce journal. Je viens aujourd’hui exposer à mes conlrères les ré¬ 
sultats de mes essais. 

J’ai'soumis six malades à l'usage de l'aloès. Voici le résumé succinct 
lie ces obsen ations : 

Obs. 1. — Le nommé Chaix (Pieire) entre à l’hôpital le 13 mars 
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1843, atteint de chancres et d’urétrite ; dans les premiers jours les mo 5 'ens 
antiphlogistiques ordinaii’es fiirent employés contre l’écoulement urétral, 
et le dix-huitième jour de son enti-ée à l’hôpital, je prescrivis les pilules 
d’aloès, d’api-ès la formule de M. Sandras (aloès 10 centigram., thridace 
3 centigrammes, pouche inerte q. s. pour une pilule) et à la dose de 
deux par jour ; dans les premiers temps, elles déterminèrent quelques 
légères coliques suivies de selles diarrhéiques, mais la tolérance s’établit 
bientôt, et le sixième jour, voyant que l’écoulement ne présentait pas d’a¬ 
mélioration, je portai la dose de l’aloès à 60 centigram. par jour ; cette 
nouvelle dose ne fut pas plus efficace que la première. Le 12 avril, tren¬ 
tième jom- depuis l’enti-éc du malade à l’hôpital, et le douzième depuis 
l’emploi de l’aloès, j’en suspendis l’usage, pour avoir recours à la potion 
de Chopart, à la dose de deux cuillerées à bouche ; après dix jours de 
l’emploi de ce nouveau moyen, l’écoulement était presque entièrement 
supprimé; à peine apercevait-on le matin un li’ès-léger'suintemeut que 
des injections avec parties égales d’eau et de vin firent promptement 
disparaîUe. — Les chancres furent combattus par un traitement mer¬ 
curiel général. 

Obs. IL — Palan (Joseph), matelot de la frégate rteram’e, entra 
à l’hôpital le 4 mars. 11 était atteint depuis quatre mois d’une m’étrite, 
qui, au dire du malade, avait été très-intense, et accompagnée de pisse¬ 
ments de sang et de vives douleurs. Palan n’avait réclamé aucun soin, 
et continuait à se üvrer à des excès vénériens, lorsque le 3 mai’s survint 
une orcliite gauche tiès-volumineuse. Le malade se décida alors à entrer 
à l’hôpital. Des applications locales de sangsues, des bains, des cata¬ 
plasmes émollients, des boissons délayantes, dissipèrent en peu de temps 
l’engorgement testiculaire. L’écoulement, que l’orchite avait supprimé, 
ne tai’da pas à reparaîti’e, et fut combattu par la potion de Chopart 
dont le malade prit ti-ente-scpt cuillerées ; cette préparation n’amena 
qu’une bien légère amélioration. Je me décidai alors à avoir recours 
aux pilules d’aloès : ce médicament fut très-bien supporté, et au bout 
de sept jours, l’écoulement avait beaucoup diminué, la matière sécrétée 
était plus Uquide et presque incolore, h’Uranie devant incessamment 
appareiller, je crus devoir, pour terminer la guérison, porter le nombre 
des pilules de trois à quatre. Cette dernière dose augmenta rapidement 
l’écoulement dans les premières vingt-quatre heures; lemuco-pns devint 
épais, jaunâtre, lié. Attribuant cette recrudescence à l’action élective 
de l’aloès sur le canal, et voulant en constater exactement les résultats, 
je continuai la même dose, et au bout de quatre jours l’écoulement 
était presque entièrement supprimé. U ne restait qu’un léger suintement 
muqueux, peu abondant, que j’étais dans l’intention de combattre par 
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les injectious vineuses, lors(|ue le malade fut réclamé par le chirurgien- 
major de sa frégate. 

Obs. ni. —Mille (Édouard), ouvrier à l’arsenal de la marine, est 
atteint, vers la fin de février, d’urétrite survenue huit jours après le coït. 
Le malade ne réclamant aucun soin, il se forma, quinze jours après l’in¬ 
vasion, une orchite gauche : Mille enti-a alors à l’hôpital. L’orchite fut 
combattue par l’application des sangsues, les bains, et plus tard, lorsque 
l’inflammation fut entièrement dissipée, par des filetions avec la pom¬ 
made au protoiodure de mercm’e. Pendant ce traitement, l’écoulement, 
qui s’était supprimé, revint dès que le testicule commença à reprendre 
son volume ordinaire ; la matière était blanche, crémeuse, homogène et 
assez abondante. Je prescrivis alors deux pilules d’aloès par jour, (pie 
je portai ensuite à trois, et au bout de sept joiu's l’écoulement était 
entièrement supprhné : l’aloès n’avait donné lieu qu’à quehjues selles 
diarrhéiques. 

Mille fut renvoyé de l’hôpital parfaitement guéri en apparence ; mais 
par suite des fatigues de son travail ou d'excès, l’écoulement reparut, et 
occasionna une orchite droite très-intense, (jui força le malade à revenir 
à l’hôpital, où il est en ce moment en traitement. 

Obs. IV. — Grimaud (Pierre), matelot de la corvette à vapeur 
le Lavoisier, est atteint, le 15 mars, d’urétiite très-inllammatoire; le 
malade éprouvait un sentiment de chaleur brûlante le long de l’iu'ètre 
pendant l’émission des urines; la nuit, les érections sont très-doulou¬ 
reuses, il y a des tiraillemeuts dans les aines; la matière de l’écoulement 
est limpide, séreuse, striée de sang ; les ganglions inguinaux sont légè¬ 
rement engorgés ; des sangsues au périnée, des bains répétés, des bois¬ 
sons émollientes, dissipèrent en peu de jours la plupart des symptômes 
inflammatoires. J’administrai alors les pilules d’aloès, et au bout de 
huit jours de leur emploi, l’écoulement avait tout à fait cessé ; Grimaud 
sortit de l’hôpital le 17 avril, entièrement guéri. 

Obs. V. — Le nommé Lainard, matelot du vaisseau le Généreux, 
est atteint d’urétrite le 7 mars dernier ; ce malade n’ayant pas réclamé 
des soins dès les premiers moments, vit, cimj jours après l’invasion, sou 
écoulement se supprimer brusquement et une orchite se former à gauche ; 
alors il entra à l’hôpital. Les moyens ordinaires amenèrent la résolution 
de l’engorgement glandulaire ; mais en même temps l’écoulement urétral 
devenant plus abondant, je presernis l’aloès. Ce médicament donna lieu 
dans les premiers jours à (juelques selles diarrhéicpies, mais la tolérance 
s’établit facilement. L’écoulement ne fut pas sensiblement modifié pâl¬ 
ies premières pilules, il fallut les porter au nombre de trois par jour, 
pour avoir un résultat bien manpié, et enfin une guérison complète. Il 
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est à remarquer que dès que ce malade fut habitué à l’aloès, il fut pris 
d’une coustq)alu)u assez opiuiàtre, qui ne céda qu’à l’usage continué des 
lavements émollients et huileux. 

Ohs. VI. — Le nommé Boucher (Louis), quartier-maître de la fré¬ 
gate à vapeur le Labrador, entra à l’hôpital de la mai-ine le 24 mars 
pour une urétrite existant depuis huit jours. Les symptômes inflamma¬ 
toires étaient peu marqués, mais l’émission des urines et les érections 
étaient trcs-douloureuses ; le malade était atteint d’urétrite pour la troi¬ 
sième fois. Des baius généraux, des potions camphrées apaisèrent l’état 
douloureux du canal, et huit jours après son entrée à l’hôpital. Boucher 
fut mis à l’usage de l’aloès. L’écoulement, qui était très-abondant, fut 
un peu diminué dans les premiers jours ; mais cette amélioration ne dura 
pas ; l’aloès fut continué pendant douze jours à haute dose, sans amener 
un mieux notable; la potion de Ghopart administrée pendant treize jours, 
à la dose de doux et trois cuillerées par jour, ue fut pas plus cflicace. 
.Vprès avoir laissé au malade quelques jours de repos, je prescrivis le 
cubèbe uni à l’alun (45 grammes de poivre cubèbe et 15 grammes de 
sulfate d’alumine, divisés en neuf paquets — trois par jour). Ce nou¬ 
veau moyen n’amena aucune amélioration pendant les premiers temps ; 
mais bientôt l’écoulement se modifia légèrement, et parut se supprimer 
tout à fait par l’usage des injections astringentes opiacées ; le malade 
lut alors renvoyé à son bord. Pendant tout le temps qu’a duré le trai¬ 
tement par la potion de Ghopart et le cubèbe. Boucher n’eut pour 
boisson que de l'eau ferrée. Je croyais, ai-je dit, que ce malade était 
entièrement guéri, lorsque j’ai appris que l’écoulement était revenu 
aussi abondant que dans les premiers moments de la maladie. Boucher 
n’est pas retourné à l’hôpital. 

D'après les observations qui précèdent, il est démonti-é que l’aloès a une 
action spéciale sur la muqueuse iirétrale, et qu’il peut, dans certains cas, 
comme le prout ent les seconde et quatrième observations, faii'e dis¬ 
paraître les écoulements dont elle est le siège; mais, d’après ces deux 
cas de réus.site, il ne fatidi'ait pas considérer cette substance comme es¬ 
sentiellement antiblennorrhagique ; cUe peut, ainsi que l’a constaté 
M. Saiidras, être d’une grande utilité dans les blennorrhagies anciennes; 
mais dès qu’on a à traiter unejde ces affections à type aigu, scs pro¬ 
priétés diminuent, et, dans quelques cas, sont presque milles. Dans le 
traitement des urétrites aiguës de Gliaix et de Boucher, l’aloès a été tout 
à fait impuissant ; mais chez ce dernier le copahu a aussi échoué ; le cu¬ 
bèbe lui-même n’a pas été plus efiicace, car j’ai dit que celte urétrite 
était revenue quelques jom’s après la sortie du sujet de l'hôpital, et 
alors ce ras ne peut rien prouver conü e l’aloès ; eette blennorrhagie, 
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connue tant d'autres, a été rebelle à tous les moyens employés contie 
elle. Cependant je regrette de n’etre pas revenu à l’alocs quelques jours 
avant que Boucher quittât l’hôpital ; car réellement cette substance a 
ime action particulière sur la muqueuse nrétralc atteinte d’écoule¬ 
ments , surtout quand ceux-ci ont été modifiés, soit par leur ancien¬ 
neté, soit par des médicaments déjà mis en usage. C’est ainsi que l’aloès 
a réussi riiez le matelot Palan. 

Les orrliites, qui ont souvent compliqué les uréti'ites que j’ai traitées, 
peuvent être considérées comme ayant sur l’écoulement blennorrliagique 
une puissance révulshe bien manifeste; et cette puissance est tellement 
marquée, qu’il est d’observation que l’écoidement tpii revient alors que 
l’inflammation testiculaire a cédé aux moyens employés contre elle, est 
moins abondant, plus lié, plus homogène , et plus l'acile à supprimer. 
J’ai eu à traiter trois urétrites ainsi compliquées, etl'aloèsa été efficace 
deux fois. 

En général, je peux conclure que l’efficacité de l’aloès est bien dou¬ 
teuse dans les cas de blennorrhagies aiguës ; mais que lorsque celles-ci 
sont deu'cnues chroni([ue5, alors, comme nous l’a appris M. Sandras, 
l’aloès donne heu à des effets plus marqués ; de sorte que l’on peut 
considérer cette substance comme un astringent antiblennorrhagique, à 
un degré plus élevé que la myrrhe, l’acide benzoïque, le cachou, le ra- 
tanhia, si souvent employés dans les hôpitaux d’Allemagne. Cependant 
il ne faudrait pas entièrement proscrire l’aloès dans le traitement des 
urétrites aiguës ; souvent le copahu, malgré les enveloppes gélati¬ 
neuse ou glutincuse dont on le recouvre , donne lieu à des rapports 
très-désagréables tpii écœurent les malades ; il peut se faire qu’en même 
temps l’estomac soit vivement impressionné par le remède, et que l’ir¬ 
ritation qu'il présente se communique aux intestins, ce qui a lieu bien 
souvent; quelquefois le copahu produit chez certains malades une 
espèce d’éruption qui les inquiète, et qui, dans tous les cas, exige la 
.suspension du remède ; alors, et dans ces circonstances seulement, on 
pourra avoir recours à l’aloès ; cette résine, trouvant l’écoulement 
déjà un peu modifié par les doses de copahu ingérées, pourra avoir 
quelques chances de succès , et, dans ces derniers cas, je crois que , 
pour ma part, j’aurais plutôt recours au c.ubèhe pur ou uni à l’alun, 
avant d’en venir à l'aloès. 

Du reste, je n’établis ces conclusions qu’avec la plus grande réserve. 
Les observations qui accompagnent ce travail ne sont pas assez nora- 
hreuses pour établir, au sujet de l’aloès considéré comme antiblennor- 
rhagique, des données définitives. Les blennorrhagies .sont des affections 
très-capricieuses, sur lesquelles le.s influences extérieures ou intérieures 
TOME XXIV. H' i-rv. 27 
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ont la plus grandi' action ; de sorte que, pour établir l’eflicacilé d’un 
nouveau moyen dirigé contre elles , il faut de toute nécessité des expé¬ 
riences nombreuses faites dans toutes les conditions possibles. Pour le 
moment je n’ai pu faire ainsi, car les hôpitaux de la marine reçoivent 
rarement des urétrites, qui, d’après nos reglements, doivent être ti-aitées 
dans les infirmeries des vaisseaux on des régiments. Néanmoins, dès que 
l’occasion me sera favorable, je continuerai mes essais siu- l’aloès. 

A. Barrallier, 

Médeoio de la Marine, à Toulon. 


THÉRAPEÜTIQÜE CHIRURGICALE. 


DU TRAITEMENT DES KYSTES SUPERFICIELS , CONNUS SOUS LE NOM 
DE GANGLIONS , PAR LA CAUTÉRISATION AVEC LE CAUSTIQUE 
DE VIENNE ; 

Par le docteur Payan, chirurgien de l’Hdtel-Dieu d’Aix (Bouches-du-RhOne). 

Comme l’on ne s’accorde point toujours sur la valeur et le sens donnés, 
en pathologie, au mot de ganglion, je ferai préliminairement observer 
que j’entends désigner sous ce nom, avec la pluralité des auteurs, ces 
tumeurs enkystées qui se développent au voisinage des articulations, sur 
le trajet des tendons et des aponévroses, et qui, arrondies, élastiques, 
plus ou moins mobiles, indolentes, sans changement de couleur à la 
peau, sont néanmoins sujettes à devenir souvent assez incommodes, 
surtout à cause de leur position, pour que les sujets qui en sont atteints 
désirent en être débarrassés , et recourent, dans ce but, aux secours de 
l’art. C’est, en somme, une affection bien peu grave par elle-même, 
et cependant, quand on veut en entreprendre le traitement, on ne 
trouve pas toujours qu’il soit bien facile de le déterminer. 11 est peut- 
être même peu de médecins qui, appelés à traiter ce genre de tumeurs, 
n’aient éprouvé quelque embarras à faire choix d’un moyen convena¬ 
ble. Ce n’est pas toutefois que les méthodes de traitement manquent; 
mais elles sont ou peu efficaces, ou elles risquent de faire développer 
des accidents graves. 11 nous suffira, pour le démonti'er, de les énumérer 
sommairement. 

Le moyen le plus simple qu’on ait proposé contre les ganglions con¬ 
siste dans l’emploi des topiques, pris surtout dans la classe des astrin- 
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genls ou des résolutifs. Ür, ces topiques, de l’aveu général, soûl bien 
peu efficaces, et bien rarement ils ont dCi suffire pour la guérison ; 
les véritables données de la pratique sur ce point portent que, si sous 
l’influence des topiques l’on obtient parfois la diminution du volume 
de la petite tumeur, celle-ci revient bientôt à son premier état et reprend 
son premier volume dès que l’on en cesse l’emploi.—La compression n’a 
guère mieux répondu à l’attente des praticiens, de quelque manière 
qu’elle ait été employée. Si quelquefois elle a guéri, le plus souvent 
elle a été sans avantage dura^e ; et alors même qu’elle a été jusqu’à 
produire la rupture du kyste, les sujets n’ont pas été pour’ cela com¬ 
plètement à l’abri d’une récidive. Disons plutôt qu’ordinairement la 
reproduction de la tumeur s’en est suivie, par la raison toute simple que 
cet expédient ne produit pas la destruction du kyste et n’en altère pas la 
texture. — Quant au séton, la vaste expérience de Boyer et d’Astley 
Cooper est là pour démontrer qu’il est loin d’avoir toujours réussi, ou 
que les guérisons n’ont pas été toujom-s durables. Les auteurs signalent 
d’ailleurs de graves accidents survenus par son emploi. Il est vrai que 
tout récemmentM. le docteur Espezel a préconisé encore ce moyen dans 
un article intéressant, récemment inséré dans le Bulletin de Thérapeur- 
tique (voir la livraison d’avril de cette année). Mais les faits mêmes 
qu’il mentionne, quoique se rapportant à des guérisons, ne m’ont pas 
paru entièrement exempts de ces inconvénients dont les auteurs ont 
parlé. Nous y voyons, en effet, que les accidents inflammatoires con¬ 
sécutifs ont été assez intenses pour exiger, dans les premiers temps, 
le régime antiphlogistique dans toute sa rigueur. C’est peut-être afin 
d’éviter plus sûrement ces inconvénient, que cet honorable praticien 
se demandait s’il ne serait pas rationnel d’ulcérer artificiellement cer¬ 
taines tumeurs enkystées, les muqueuses sous-cutanées, par exemple, les 
plus petites et les moins défavorablement placées parmi les synoviales 
des tendons, à l’aide d’un bouton de feu. Pourquoi pas avec un causti¬ 
que peu douloureux et d’une action limitée? pourrions-nous demander 
à notre confrère ; mais n’anticipons pas. — Que dirons-nous de la ponc¬ 
tion appliquée au ti'aitement des ganglions, si ce n’est que ce procédé, 
soit qu’il soit pratiqué avec un trocart, soit que, comme le veut 
M. Bégin, l’on ouvre le kyste de telle manière que le parallélisme n’existe 
plus entre la plaie de la peau et celle faite à la poche, afin que l’air n’y 
pénètre pas et n’y fasse naître aucun accident, est fort incertain, parce 
que la guérison ne saurait consister uniquement dans l’évacuation du 
liquide?Nous ignorons encore si l’addition des injections iodées donnera 
plus d’efficacité au procédé de la ponction, si incertain, si impuissant 
par lui-même. — Les opérations plus graves, telles que l’incision, l’ex- 
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tu’pation, inéritenl moins de sympathies encore. Outre, eu ellet, qu’elles 
répugnent lieaucoup aux malades, il en est peu qui ne préfèrent, et non 
sans raison, supporter leur petite inlirraitc plutôt que de s’y soumelti'e. 
Etles chirurgiens eux-mêmes doivent se montrer très-sohres d’un mode 
de traitement que l’on a vu parfois suivi des plus graves accidents. 

.\u.s.si, sans vouloir précisément jeter du discrédit sur res divers pro¬ 
cédés, dont l'application peut parfois se présenter, on ne peut s'empê¬ 
cher de reconnaître qu’ils laissent bien à désirer, et que la thérapeu¬ 
tique des ganglions n’est pas jusque-là aussi riche qu’on le voudrait. 

Ce sont ces considérations qui m’ont porté à me demander, il y 
a quelques années, si l’on ne pourrait pas employer un traitement 
plus elïïcace ou moins dangereux cl plus constamment curatif. M’étant 
alors adressé à la cautérisation avec la pâte caustique de Vienne, j’ai 
trouvé dans l’emphti de ce moyen des avantages mai-qués qui m’ont porté 
à le préférer aux autres médications. Les lecteurs pourront en juger par 
l’énumération des quatre observations suivantes, qui exposeront la ma¬ 
nière dont j’ai procédé. 

Obs. 1. —Au commencement de novembre 1840, une jeune ou¬ 
vrière de la lingerie de l’hôpital d’Aix me consulta au sujet d’une 
tumeur qu’elle portait x'ers l’articulation radio-carpienne, et entre l’ex¬ 
trémité inférieure du radius et les tendons des fléchisseurs superficiels 
de l’avant-bras. Cette tumeur avait le volume d’une grosse amande; 
elle était rénitente, élastique, présentant une certaine mobilité, une 
fluctuation obscure, etc., de façon que tout indiquait que nous avions 
affaire à un véritable ganglion. Ajoutons que cette tumeur s’était dé¬ 
veloppée peu à peu, et que, depuis près de neuf mois, la malade avait 
commencé à s’en apercevoir.—Je voulus tenter d’abord la compression, 
qui fut pratiquée d’une manière plus ou moins méthodique pendant près 
d’un mois sans modification du volume de la tumeur, mais avec accroisse¬ 
ment de sa sensibilité. Sollicité cependant par la malade de la débarrasser 
de cette incommodité qui commençait à devenir assez gênante, et, peu 
confiant soit en la ponction, soit en l’incision, et moins encore en l’ex¬ 
tirpation, je voulus essayer la cautérisation avec le caustique de Vienne, 
que le raisonnement me portait à considérer comme devant atteindre le 
but cm-atif que je me proposais, en ayant égard aux résultats que j’a¬ 
vais obtenus par ce moyen dans le traitement d’autres kystes superfi¬ 
ciels. Ayant par conséquent réduit, avec de l’alcool, de la poudre de 
Vienne en une pâte consistante, j'en appliquai une couche étroite, al¬ 
longée,' dans le sens du plus grand diamètre de la tumeur, c’est-à-dire 
de haut cubas, un peu moins longue pourtant que la tumeur elle-même, 
et la laissai appliquée pendant douze minutes. (k>tte application fut très 



modérément douloureuse. —Quelques lotions d’eau froide d’abord, 
puis un morceau de diachylon sur la partie cautérisée pour tout pan¬ 
sement. — Au quatrième jour, quoique l’cscbarre ne fût pas encore en¬ 
tièrement détachée, la tumeur se vida du liquide qu’elle contenait, 
lequel, par suite sans doute de l’action du caustique, était devenu trou¬ 
ble et purulent. Du reste, plus de douleur ni de gêne du côté du kyste. 
Pour pansement, emplâtre de diachylon dans le jour, cataplasme pen¬ 
dant la nuit pour hâter la chute de l’escharre.—Le kyste s’exfolia en¬ 
suite peu à peu ; à sa place apparut une plaie de bonne nature et 
de bon aspect. Enfin, dès le 25' jour, une cicatrice peu prononcée et 
très-solide remplaçait le kyste. La guérison s’est depuis maintenue. 

Nous avons donc obtenu dans ce cas, et en 25 jours, par la cautéri¬ 
sation avec le caustique de Alenne, la guérison radicale d’un véritable 
ganglion, sans que la malade ait éprouvé le plus léger accident ; sans 
qu’elle ait été même obligée de suspendre ses occupations habituelles 
pendant un seul joim ; sans qu’elle ait, en un mot, plus souffert que si 
nous avions voulu n’établir qu’un cautère. 

06s. IL — Augustine , fille de la Charité, âgée de onze ans, me 
fut présentée, dans le courant de janvier 1841, pour que j’examinasse 
une tumeur qu’elle portait sur le dos de la main droite, laquelle, née 
d’une manière insensible, avait pris déjà assez de développement pour 
être fort gênante, et même douloureuse quand elle était heurtée ou 
pressée par inégardc. Après avoir cherché d’abord, mais en vain, 
à l’écraser avec les doigts , je me décidai à la traiter encore par le 
caustique de Vienne, de la manière décrite dans l’observation précé¬ 
dente. — Mêmes pansements à peu près que ci-dessus. — Vingt-cinq 
jours après on ne voyait plus, à la place du ky.stc, qu’une cicatrice assez 
régulière semblable à celle qu’aurait laissée un abcès qui se serait ouvert 
dans cette région. —Disons encore (pi’il ne survint, dans ce cas, ni 
fièvre ni incommodité réelle pendant le traitement. 

Obs. IlL — Dans le mois de janvier de cette année je fus consulté 
par un jeune homme des environs de notre ville, atteint d’une tumeur 
enkystée vers la partie externe de la région dorsale du pied gauche , 
du volume d’une grosse noisette, présentant par tous ses caractères phy¬ 
siques les véritables indices d’un ganglion. Celui-ci ayant résisté à la 
pression que j’exerçai sur lui avec les doigts, je jugeai convenable de 
le traiter immédiatement par la cautérisation. — Eu conséquence, ap¬ 
plication de la pâte caustique de V ienne comme ci-dessus, pendant un 
quart d’heure, et, pour pansement, emplâtre de diachylon dans le 
jour, cataplasme durant la nuit : conseil de ne pas fatiguer le pied. Ce 
jeune homme s’en retourna en voiture, — Revenu dix-huit jours après, 
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il me déclara qu’il ii'avait presque pas souEfert, qu’il n’avait pas eu un 
instant de fièvre, que la tumeur s’était vidée spontanément dès le 
lendemain de la cautérisation , et que l’escharre s’était détachée vers le 
dixième jour. Tout dès lors s’était réduit à une plaie simple. Ce joiir-là 
même, ipioique la solution de continuité produite par le eaustique ne 
lût pas encore cicatrisée, elle était tellement rétrécie, que peu de jours 
devaient suffire pour la guérison. — J’ai su positivement qtie, dans ce 
cas encore, la guérison n’avait rien laissé à désirer. 

Obs. IV. — Vers le milieu du mois d’avril de cette année, un gar¬ 
çon meunier est venu me demander conseil pour une tumeur du volume 
d’une grosse noisette, siégeant .à la partie supérieure de la paume de la 
main, entre les éminences thénar et hj-pothénar, vers leur origine, et 
réunissant encore tous les caractères assignés aux ganglions. Il y avait 
déjà plusieurs mois qu’il avait commencé à s’en apercevoir, et il croyait 
pouvoir en attribuer la première cause à une forte pression qu’il am'ait 
éprouvée à cette partie de la main. Comme ce ganglion le gênait beau¬ 
coup, et qu’il lui occasionnait même delà douleur quand il venait à le 
presser, ce qui lui était a.ssez fréquent, il me demandait de l’en délivrer, 
me faisant observer qu’il avait employé divers topiques qu’on lui avait 
conseilles, sans aucun avantage appréciable. — Je crus pouvoir lui 
promettre une guérison prochaine, en pensant au caustique de Vienne, 
et sans avoir à redouter aucun de ces accidents graves que les auteurs 
ont reconnus à l’incision ou à l’extirpation, tjuand le kyste siégeait à la 
paume de la main. La principale difficulté consistait à pouvoir faire 
mordre le caustique sur une partie dont l’épiderme était épaissi. Pour la 
vaincre, je recommandai au malade de tenir appUqué, durant la nuit, 
un petit cataplasme avec de la mie de pain bouilhc ; et, dès le lende¬ 
main , voyant qu’en raclant avec un grattoir de canif je ne pouvais 
enlever les couches épidermiques assez bien pour que le caustique pût 
opérer, j’eus recours à l’expédient suivant : je fis une application de la 
pâte cautérisante, que je laissai en place pendant une demi-heure, après 
quoi il me suffit de racler dessus pour amener sans peine l’épidei’me à 
un amincissement suffisant. Ce fut alors que j’appliquai une nouvelle 
couche allongée de la pâte caustique, que je laissai en place pendant 
un quart d’heure, temps qui fut suffisant pour mortifier la peau dans 
la partie qui en était recouverte, et pour atteindre le kyste, qui même 
fut vidé sous mes yeux du liquide épais qu’il contenait. Et comme il 
apparaissait à découvert vers l’ouverture qui s’y était faite, je le saisis 
avec une pince à disséquer, et fus presque étonné de la facilité avec la¬ 
quelle il s’isola des tissus voisins et put être enlevé. On eût vraiment dit 
qu’il était presque sans adhérences avec eux, ou que l’action du causli- 



que avait suffi pour les détruire. Ce jeune homme ayant été ensuite expo¬ 
ser sa main au robinet de nos eaux thermales, le reste de la petite escharre 
se détacha d’abord, et il n’eut à mettre, pour tout pansement, qu’un 
petit plumasseau enduit de cérat et maintenu par- une bande. — Vingt 
join s après, la cicatrisation était complète, et cependant ce jeune homme 
n’eut pas même besoin de garder la chambre pendant une demi-journée, 
ni de discontinuer son travail. 

Ces quati-e observations ne constituent pas sans doute une masse bien 
imposante de faits : elles sont cependant ti-op unanimes à prouver en fa¬ 
veur de la cautérisation avec le caustique de Vienne, pour ne pas mé¬ 
riter peut-être d’êti'e prises en considération. Car si cette méthode de 
traitement nous a été si utile dans ces cas, il serait difficile de com¬ 
prendre pourquoi elle ne le serait pas dans un plus grand nombre. Je 
doute même fort qu’aucun des autres traitements plus usités eussent pu 
nous donner des résultats aussi avantageux et aus^si exempts d’inconvé¬ 
nients de toute espèce. Aux personnes qui voudraient objecter que la 
cautérisation avec les caustiques avait été en d’autres temps employée, 
et que, tombée en désuétude, elle avait été abandonnée, nous pourrions 
répondre qu’il ne serait pas trop juste de comparei' la cautérisation avec 
le caustique de Vienne, dans ces cas, avec celle que l’on produisait avant 
les applications de cet agent cautérisant avec d’auü-es caustiques, y 
compris même la pierre à cautère, qui s’en rapprochait le plus, et que, 
si nous n’avions eu à notre disposition que ce dernier moyen, probable¬ 
ment nous n’aurions pas songé à nous adresser aux caustiques pour le 
traitement des ganglions, à cause de la lentem-, de l’inégabté d’action 
de la potasse caustique, duc à sa déliquescence qui empêche, malgré les 
plus gi-andes précautions, de pouvoir la contenir dans des limites pré¬ 
cises. La poudre de Vienne, au conti'aire, transformée par l’alcool ou 
l’eau de Cologne en une pâte à laquelle on donne la forme et l’épaisseur 
([uc l’on désire, a une action vive, prompte, sûre et circonscrite, pro¬ 
duisant une escharre de la grandeur que l’on veut. En conséquence , 
non-seulement, par la cautérisation dont nous parlons, on produit une 
espèce d’excision d’une partie du kytse, savoir de celle que l’on cauté¬ 
rise immédiatement, mais il parait aussi que, par voie de continuité, 
on éteint du coup la vitalité de ce qui n’a pas été touché par le causti¬ 
que, circonstance qui en facilite l’cxfoliation et assure la guérison. 

Nous avonseu encore plusieurs fois occasion d’attaquer par la cautérisa¬ 
tion avec le caustique de Vienne, et avec non moins de succès, certaines 
autres tumeurs enkystées du genre des loupes, lorsqu’elles n’avaient pas 
encore atteint beaucoup de volume. Nous nous sommes même demandé 
plusieurs fois .si l’on n’avait pas tort de dédaigner généralement un 
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miiyen rjui est toiijoiiis moins effrayant et moins doulonreiix (jue l’in¬ 
strument tranchant, alors (jirilpeut t^tre souvent permis d’en attendre 
une guérison aussi prompte. C’est an moins ce rjue démonü-e l’obser¬ 
vation suit ante, la seule cpie nous citerons, laquelle est relative à un 
sujet chez, leciuel les deux nuîthodes de l’ablation et de la cautérisation 
ont été en meme temps employées : voici le fait : 

Ln militaire, ayant le grade de sergent, fut reçu, eu août 1840, 
comme malade à l’Hétel-Dicu de notre ville, pour s’y faire traiter de 
deux loupes, dont l’une, ayant le volume d’une petite noix, siégeait au 
front, un peu au-dessus du sourcil droit, et dont l’autre, un peu plus 
volumineuse, était située à la région post-auriculaire, derrière l’apo¬ 
physe mastoïde. Nous nous proposâmes des lors de les attacpier de deux 
manières différentes, pour établir une comparaison entre le traitement 
peu usité de la cautérisation et celui de l’ablation avec le bistouri. — Ce 
fut celle du iront ou la plus petite que nous soumîmes à l’extirpation 
d’après le procédé ordinaire, tandis que la seconde fut traitée par la 
cautérisation de la manière suri ante : Un emplâtre de diaehylon, pré¬ 
sentant une fenêtre allongée, fut appliqué sur la loupe enkystée, de 
manière à laisser à nu une partie de la peau qui la recouvrait, corres¬ 
pondante à l’ouverture de l’emplâtre. C'est sur cette partie-là même 
que nous étendîmes avec une spatule une couche de la pâte caustique. 
Celle-ci, dont l’application ne fut que très-peu douloureuse, fut laissée 
pendant douze minutes, et produisit une escharre de couleur cendrée d’a¬ 
bord, et qui, vers le troisième jour, devint d’un noir très-foncé. Peu à 
peu le travail éliminatoire sépara l’escharre des tissus vivants, et le kvste 
apparaissait alors entre les lèvres de la plaie qui tendaient à s’en isoler. 
Bientôt il s’ouvrit, se vida de la matière épaisse, en forme de bouillie, 
qui y était contenue. Nous ne fîmes qu’en exciser avec des ciseaux les 
parties externes qui étaient toutes flétries : un plumasseau chargé d’on¬ 
guent basilicum fut seul appliqué par-dessus. Eh bien! non-seulement 
cette dernière solution de continuité fut aussi tôt guérie et aussi réguliè¬ 
rement cicatrisée que celle du front, mais la guérison en fut même com¬ 
plète deux jours plus tôt, c’est-à-dire au dix-neuvième jour. 

Nous pourrions facilement citer plusieurs observations qui tendraient 
à démontrer l’efficacité du traitement de ces affections par ce mode de 
cautérisation. Qu’il nous suffise de dire que quand ces loupes enkystées 
sont encore peu volumineuses, et que les sujets sont un peu trop pusilla¬ 
nimes pour adopter facilement l’instrument tranchant, nous recourons 
en toute confiance à la cautérisation par le caustique de Vienne, qui n’a 
jamais trompé notre attente. 


■ Payak. 
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OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS SUR l’OPÉRATION DE LA CATARACTE. 

n n’esl pas, à coup sfu', de iiiédecin oculiste, quelque habile, quelque 
heureux et quelque expérimenté qu’il soit, qui puisse se flatter de n’avoir 
jamais eu à déplorer quelques revers dans l’opération de la cataracte. 
Poui' être couxaincu de ce fait, il sulîlrait de sum’e, pendant quelques 
mois, les cliniques ophlhaliniqiics les plus renommées de la capitale ou de 
la proxûnce. Comment se fait-il donc qu’il ne soit question que de succès, 
et que les insuccès soient passés sous silence? Pour mon compte, j’ai la 
certitude que les malheurs en pratique apportent aussi un grand ensei¬ 
gnement , en montrant ce qu’il faut faire pour les éxûter ; aussi, je m’ap • 
pliquerai à laii’c ressortir, de mes faits hem’eux 'ou malheureux, toutes 
les réflexions qui me paraîtront avoir quelque valeur pour la science. 

Obs. I. — Cataracte lenticulaire, opérée par réclinaison chez un vieil¬ 
lard de soixante-dix-sept ans. — Succès complet. — Le sieur Pérut de 
Salavas, militaire retraité, devenu aveugle par suite des progrès de Tige, 
me fit appeler en juillet 1837. L’inspection attentive des yeux me fit recon¬ 
naître une cataracte lenticulaire qui offrait à ropcratoiir toutes les chances 
possibles de succès. Le cristallin opaque fut abaissé par réclinaison en pré- 
.sence de MM. les docteurs A. Puaux, Cbavanon et Eldin de Vallon, et le 
seul incident remarquable dans la manœuvre oiiératoire fut un double mou¬ 
vement de rotation de la lentille sur elle-mônie, au moment mémo où l’ai¬ 
guille appuyait diagonalement sur sa face antérieure pour la plonger en 
arrière et en dehors dans les cellules du corps vitré. Un second effort de 
réclinaison fut suivi dn même mouvement de révolution du cristallin autour 
de son axe transversal, et ce ne fut que le troisième effort qui fut couronné 
d’un plein succès, c’est-à-dire de l’immersion définitive de la cataracte dans 
l’humeur vitrée. Aussitôt l’opéré, ébloui par la clarté du jour, put distinguer 
sans peine les différents objets qui lui furent présentés. Si, contre ma dé¬ 
fense formelle, Pérut n’eût pas exposé prématurément son œil à la lumière, 
vingt ou trente jours lui eussent probablement suffi pour compléter la gué- 
ris'>n de sa légère conjonctivite traumatique, tandis que son imprudence, en 
augmentant considérablement l’inflammation, lui coûta un séjour de plus de 
deux mois dans une chambre demi-obscure. Du reste, le succès de celte 
opération, pour avoir été un peu retardé, n’en a pas été moins solide et 
moins constant, puisque aujourd’hui i avril 1842 cet octogénaire continue à 
voir autant que peut le permettre son ûge avancé. 

C’est dans la sphéricité de la cataracte, et surtout dans la manière de 
la récliner, tpe notre ancien maître le docteur Sichel place l’unique 
cause de ce double mouvement de rotation du cristallin autoiur de son 
axe. « Quand on ne saisit point, dit-il, page 602 de son Traité , ces 
espèces de cataracte (sphérique) dans la diagonale de leur surface anté- 
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rieure, et qu'on applique raiguille un peu plus liaul ou plus bas, elles 
roulent avec une exti'ême facUité autour de leur axe, font pour ainsi dii'c 
la culbute, se trouvent au-devant de l’aiguille, et présentent même quel¬ 
quefois un de leurs bords dans la chambre antérieure... Pour éviter cet 
accident, on fera bien, dans ces cas de cataracte sphérique, d’inti-oduire 
l’aiguille au-dessus du diamètre transversal oculaire, de saisir le cristal¬ 
lin par son bord supérieiu', de le déplacer un peu de haut en has, comme 
pour faire la dépression, puis de le renverser en arrière par réclinai- 
son : de cette manière, l’aiguille reste toujours au-devant et au-dessus 
du cristallin, et ne peut le ponssej.’ en avant ». Sans vouloir nier le plus 
ou le moins d’influence de la sphéricité de la cataracte sur la production 
du mouvement de rotation, et par suite le plus ou moins d’efîicacité du 
moyen préventif dans la majorité des cas semblables, ne serait-il pas 
quelquefois plus coiiA’enable d’attribuer ce phénomène à une espèce d’é¬ 
réthisme convulsif, de spasme contractile des tissus fibreux du globe 
oculaire, spasme en vertu duquel le cristallin soumis à une compression 
expulsivc, roulerait sur son axe, immédiatement après la rupture de scs 
adhérences à la zone ciliaire, empêché qu’il serait par- l’aiguille de se 
précipiter dans la chambre antérieiure ? Je serais d’autant mieux porté à 
admettre cette opinion dans le cas actuel, que la cessation de ce phé¬ 
nomène a parfaitement coïncidé avec celle du spasme oculaire, comme 
j’ai pu m’en convaincre par un surcroît d’aisance à mouvoir l’aiguille ; 
et d’ailleurs, le défaut de convexité de la surface antérieiu-e de la cata¬ 
racte, la facilité des mouvements do contraction et de dilatation de la 
pupille, l’existence de l’ombre circulaire projetée par l’iris sm- l’opa¬ 
cité du cristallin, étaient autant de circonstances dont la réunion 
devait ici faire repousser toute idée de cataracte sphérique. Cet accident 
imprévu de rotation s’étant présenté sous l’influence du spasme de l’œil, 
on préviemh'ait sa réapparition, en suspendant poim un moment toute 
manœuvre de l’aiguille, jusqu’à ce que les tissus, habitués en quelque 
sorte au contact de l’instrument, eussent repris leur souplesse primitive. 

Obs. H.— Double cataracte lenticulaire suivie, huit jours après l’abais¬ 
sement par réclinaison, d'une cataracte pseudo-membraneuse secondaire, 
qui s'est dissipée sous l'influence d'un abondant ptyalisme mercuriel. — 
Succès complet aux deux yeux. — A la fin de février 1839, je fus appelé 
à Donzère (Drôme) pour opérer de la cataracte Mm» Josépliine Villedieu, 
âgée de cinquante ans. Après (luelques jours d’un traitement préparatif, je 
procédai à l’abaissement successif des deux cataractes, en présence de 
M. Victor Prieur, médecin du lieu. Une fois l'aiguille de Scarpa introduite 
dans la chambre postérieure, je mis un soin tout particulier à inciser, à 
détruire la capsule cristalline dans toute sa circonférence, afin de prévenir 
la formation d’une cataracte capsulaire secondaire. A peine le corps opaque 
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eut-il été déplacé par réclinaisou du champ visuel dans les deux yeux, que 
l’opérée fut agréablement surprise par un trait de lumière et n’eut pas de 
peine, un moment après, à dislingner les différents objets que je lui pré¬ 
sentai.— Repos au lit dans une chambre complètement obscure; saignée 
copieuse du bras. Application sur les yeux do compresses imbibées d’eau 
froide, renouvelées toutes les cinq minutes. Diète absolue. Le lendemain la 
malade accuse une douleur très-cuisante dans les yeux, la conjonctive est 
fortement vascularisée; mais la pupille est toujours bien nette et bien dé¬ 
pouillée de tout vestige d’opacité (saignée de 250 grammes, application de 
sangsues aux apophyses mastoïdes; continuation des compresses d’eau 
froide sur les paupières). Nullement enrayée par l’énergie de cette médica¬ 
tion antiphlogistique, la phlegmasie s’irradia le huitième jour vers les tissus 
profonds du globe oculaire, accompagnée de tont le cortège .des violents 
symptômes de l’iritis, douleurs lancinantes dans les yeux et la région synci- 
pitale, photophobie, photopsie et réaction fébrile. A mon arrivée, qui eut 
lieu le surlendemain de l’invasion de ces déplorables accidents, quelle ne 
fut pas ma surprise de trouver les deux pupilles complètement obstruées 
par un nuage épais et blanchâtre, et devenues extrêmement irrégulières par 
suite des adhérences de l’iris avec cette exsudation libro-albumineuse! Dès 
lors, regardant à peu près comme perdu mon premier succès, je fais entre¬ 
voir aux parents qu’il n’y a d’espoir de rétablir la vue que dans une nou¬ 
velle opération. Cependant avant d’on venir à cette dernière ressource, je 
cherche à combattre énergiquement l’inflammation de l’iris par des émis¬ 
sions sanguines, des révulsif^s sur la peau et sur le tube intestinal, et des 
frictions d’onguent mercuriel beliadoné sur le pourtour de l’orbite. 

On n’avait pas consommé 16 grammes de cette pommade hydrargirique, 
que surviennent avec violence, au cinquième jour de son usage, tous les 
symptômes d’une stomatite suraiguë, compliquée d’un ptyalisme très-abon¬ 
dant. Trois jours après, j’arrive, je trouve la bouche inondée de flots con¬ 
tinuels de salive, la langue d’un rouge vif, doublée de volume et couverte 
d’ulcérations superficielles. Mais ce désordre accidentel dans la cavité buc¬ 
cale est complètement compensé par un amendement notable survenu à 
l’œil gauche, dans le champ visuel duquel s’est évanoui tout vestige de 
pseudo-membrane pour faire place à une parfaite diaphanéité et à un nou¬ 
veau rétablissement de la vue. Ce merveilleux phénomène de résorption 
qui s’est si rapidement accompli sur l’œil gauche n’a été complet sur le 
droit qu’un mois après, et depuis trois ans, M”' Villedieu, arrachée aux 
horreurs d’une alfreuse cécité, jouit du plaisir inappréciable d’ètre rentrée 
dans le cercle des occupations de la vie domestique. 

La stomatite mercurielle fut promptement guérie par l’acide bydrochlo- 
rique, porté fumant sur le siège du mal, selon l’excelleute méthode du doc¬ 
teur Ricord. 

De tous les accidents consécutifs à l’opération de la cataracte, soit par 
extraction, soit par abaissement, l’iritis est sans contredit un des plus 
redoutables, puisque quelquefois, rebelle à la plupart des agents théra¬ 
peutiques, cette inflammation se termine en peu de jours par une exsu¬ 
dation membraneuse, obstructive de l’ouverture pupillaire, et compro¬ 
met ainsi le succès d’une opération pratiquée selon toutes les règles de 
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l’art. Dans le cas en question, le traitement antiphlogistique et révulsi 
n’a pu faire avorter le travail phlegmasique de l’iris, et partant la for¬ 
mation d’un dépôt fibro-albumincux derrière la pupille. Or, pour dé¬ 
truire cette nouvelle espèce de cataracte une fois bien formée, que pro¬ 
posent nos meilleurs ophtbalraologistes modernes ? rien autre chose <|u’un 
second abaissement par scléroticonyxis, ou l’opération de la pupille ar¬ 
tificielle. Je suis bien loin de condamner ces moyens chirurgicaux, qui 
.souvent sont les seules ressources de guérison ; mais qui ne sait combien 
il est difficile de décider à une seconde opération le malheureux qui 
déplore encore le revers d’une première? 11 conviendra donc de ne re¬ 
courir désormais à ces manoeuvrc's opératoires qu’après avoir tenté l’em¬ 
ploi des frictions mercurielles poussées jusqu’au ptyalisme. Oui, voilà 
uu fait qui établit que la mercuralisation peut merveilleusement rem¬ 
placer l’aiguille ou le roliteau dans la guérison de la cataracte pseudo- 
luenibraneuse secondaire. Peu nous importe de savoir si la disparition 
de cette Ijmiplie plastique a été le résultat de l’action du système absor¬ 
bant de l’œil considérablement augmentée , ou l’effet d’uu travail ré¬ 
vulsif opéré par l’bypersécrétion des glandes salivaires. Nous abandon¬ 
nons volontiers à de plus habiles patho-physiologistes le soin d’élucider 
l'es (|uc5tions dans le silence du cabinet. Qu'il nous suffise de constater 
. un fait, et d’inviter lortement les chirurgiens oculistes à répéter le re¬ 
mède en pareille occurrence, trop heureux si son efficacité pouvait 
épargner une seule fois les soucis et les inquiétudes inséparables d’une 
seconde opération. 

Obs. III. — Cataracte lenticulaire molle à droite, lenticulaire molle 
morgagnienne à gauche, opérée par broiement aux deux yeux. — Succès 
complet à l'ail gauche. — Je fus invité d’aller à Pien’elate (Drôme) le 3 
août 1839 pour opérer la femme Nogier, aveugle depuis plusieurs mois. La 
déhiscence rayonnée du cristalliu, l'augmcnlation de sa convexité antérieure 
et par suite la gène des mouvements de l’iris, l’évidence de la marge pupil¬ 
laire foncée, le défaut d’ombre projetée par l’iris sur la surface opaejue de la 
lentille, furent pour moi autant de symptômes non équivoques de la mollesse 
de la cataracte. Aussi l’opération du broiement, pratiquée par sclérotico¬ 
nyxis, en présence de MM. les docteurs Ollier et Chalvet, vint-elle conlirmer 
la justesse de mon diagnostic pour l’oeil gauche. Après l’excision préalable 
de la capsule, le premier effort de pression exercé par le tranchant de l’ai¬ 
guille sur la surface antérieure du cristallin suffit pour la diviser en deux 
parties; celles-ci furent elles-mêmes subdivisées en plusieurs fragments, 
dont je plongeai les plus volumineux dans la chambre antérieure afin de les 
soumettre à une absorption plus active. 

Quant à l’œil droit, je dois à la vérité d’avouer que je méconnus dans mon 
diagnostic l’existence de la cataracte molle interstitielle ou morgagnienne. 
Aussi quel ne fut pas mon étonnement, après avoir perforé la capsule, de voir 
soudain les deux chambres de l’oeil totalement envahies par l’épanchement 



d’un liquide hlancliütre üonl l'opacité me déroba la vue de l’instrument: 
Sans me déconcerter, j’exécutai la manœuvre du broiement, et confiai au 
temps et à ia facuité absorbante de l’organe le soin de résorber avec le 
liquide épanché les fragments du cristallin. Dans moins d’un mois je fis 
constater à mes estimables collègues la résorption parfaitement accomplie 
dans l’œil droit, la netteté et la lucidité de la pupille, et par conséquent le 
rétablissement de la fonction visuelle. 

Probablement que le môme phénomène de résorption déjà commence 
dans l’œil gauche s’y serait achevé, si une gastro-entérite dyssentérique, sur¬ 
venant au bout de deux mois, ne fût venue mettre un terme fatal à la nou¬ 
velle existence de cette pauvre mère de famille, destinée à se passer désor¬ 
mais du secours de tout bras étranger pour se conduire et vaquer à se.î 
petites affaires. 

Ce fait offre de l’importance sous le triple rapport du diagnostic., de 
la manœuvre opératoire et de la résorption de la cataracte. La mollesse 
de la cataracte était traduite, chez ce sujet, par une réunion de 
symptômes assez caractéristiques pour ne pas s’y méprendre , et si la 
complication du trouble de l’humeur morgagnienne à droite a échappé 
à mon diagnostic, je m’explique cette méprise , par la diversité même 
de couleur que présente cette e.spèce de cataracte, selon que l’organe est 
en repos ou en mouvement, comme j'ai pu l’observer plus tard chez une 
de mes opérées de Lapalud. Examine-t-on l’œil après quelque temps 
d’immobilité, les flocons albumineux suspendus dans le liquide inter¬ 
stitiel obéissant aux lois de la pesanteur, se déposent au fond de la cavité 
intrà-capsulaire, et laissent entrevoir une sm'face grisâtre, uniforme, un 
peu diaphane, à ti-avers laquelle on distingue le cristallin opaque. In¬ 
specte-t-on, au contraire, l’organe immédiatement après un mouvement 
latéral de la tête ou après une friction du doigt sur les paupières fer¬ 
mées, tout change d’aspect; les molécules épaisses et opaques surnagent 
au milieu du liquide, en troublent la limpidité, et ne forment plus 
qu’une couche uniforme d’apparence laiteuse, qui éteint dans l’œil jus¬ 
qu’à la faculté de distinguer le jour des ténèbres : or, c’est sans, doute 
parce que j’ai dû examiner l’œil di'oit après un certain intervalle de' re¬ 
pos que j'ai été privé de tout indice susceptible de me faire soupçonner 
cette complication. 

C’est pendant l'opération de la cataracte molle morgagnienne que l’on 
apprécie la nécessité de bien connaître ia structure anatomique de l’œil, 
et l’avantage d’avoir largement dilaté la pupille par une solution d’ex¬ 
trait de belladone ; car aussitôt après l’épanchement du liquide laiteux 
dans les chambres oculaires, il n’est plus possible d'apercevoir ni l’ai¬ 
guille ni la membrane irienne. Conservant tout votre sang-froid, gardez- 
vous bien de retirei- l’instrument, faite.s-lni décrire par son extrémité 
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lancéolée des circonvolutions en divers sens, dans le Imt de détruire sul- 
lisarament la capsule et de broyer le cristallin. Voulez-vous précipiter 
dans la cbauiljre antérieure les fragments de la lentille ; grâce à l’expan¬ 
sion de la pupille provoejuée par [la belladone, vous avez à peine ime 
petite arête à franchir, et vous évitez de la sorte le grand inconvénient 
de laisser- un de ces fragments engagé dans rouverture pupillaire. 

Quant à la puissance absorbante et dissolvante de l’humeur aqueuse, 
nous nous contenterons de dire que c’est im fait acquis à la science par 
un trop grand nombre d’observations incontestables, pour oser élever le 
moindre doute sm- sa réalité. 

Obs. IV. — Cataracte capsulo-lenticulaire opérée par l’abaissement en 
masse rie la capsule et du cristallin. Succès complet. — Le sieur Pierre 
Péaloux, menuisier de Saint-Paul-Trois-Châteaux (Drôme), âgé de soixante 
ans, se fit conduire chez moi pour me consulter sur i’état de ses yeux frappés 
depuis plusieurs mois d’une complète cécité. En examinant de profil le globe 
oculaire, je reconnus de suite une cataracte capsuto-Ieuticulaire à la pré¬ 
sence de deux plans superposés et distingués l’un de l’autre parla diversité 
de coloration ; l’antérieur, constitué par l’opacité de la capsule, était parsemé 
de stries bianebâtres, de taches nacrées, brûlantes et séparées par des inter¬ 
valles assez transparents pour permettre de distinguer le plan postérieur d’un 
aspect plus terne, gris d’acier, uniforme et constitué par l’opacité du cristal¬ 
lin. Après les préparatifs d’usage, je pratiquai la réclinaison par sclérotico- 
nyxis le 29 octobre t839, assisté de deux collègues de Saint-Paul, MM. Thune 
et Solier. Dès que j’eus parcouru avec le tranchant de l’aiguille toute la sur¬ 
face postérieure de l’iris pour rompre les adhérences présumées de la cata¬ 
racte avec cette membrane, je chargeai selon le sens d’une diagonale le corps 
capsulo-lenticulaire et fus assez heureux pour le plonger en masse et en to¬ 
talité dans les cellules de l’éponge hyaloïdienne sans excision préalable de 
la cristalloïde. A l’instant la pupille, parfaitement dépouillée de toute trace 
d’opacité, devient perméable à la lumière, et dans l’accès de sa joie, notre 
opéré eût volontiers soumis sa vue renaissante à toutes sortes d’épreuves, si 
nous lui en eussions donné la permission. Une saignée préventive du bras, 
l’application de compresses d’eau froide sur l’œil opéré, deux ou trois jours 
de diète, le séjour au lit dans une chambre obscure, tel fut tout notre traite- 
medt consécutif, et dans moins d’un mois le père Péaloux, aussi clairvoyant 
qu’on peut l’étre après la soustraction d’une lentille dans le merveilleux 
appareil de la vision, put bientôt reprendre le cours de ses travaux journa¬ 
liers. 


Peut-on indifféremment, comme le prétendent quelques ophthabnolo- 
gistes, chercher toujours à opérer l’abaissement en masse du cristallin 
et de sa capside dans quelque espèce de cataracte que ce soit? Je ne le 
pense pas ; j’appliquerais exclusivement ce procédé , plus facile et plus 
expéditif, à la cataracte capsulo-lenticulaire, par la raison qu’une 
capsule opacifiée offre plus de consistance, et par conséquent plus de 
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prise , plus de facilité à être immergée dans le corps ^ itré, et je m’eu 
absticndi'ais dans le cas de cataracte uniquement lenticulaire, en pre¬ 
mier lieu par raison contraire de la diflicultéà abaisser une capsule saine, 
diaphane, et souvent iinpcrceptilde , et en second lieu , parce que la 
manœuvre qui aurait pour but de la précipiter en masse avec le cristal¬ 
lin ne ferait le plus souvent que la fendre, la diviser, et laisserait per¬ 
sister deux lambeaux de capsule dont l’inflammation consécutive amè¬ 
nerait plus tard l’opacité, ou, en d’autres termes, une cataracte mem¬ 
braneuse secondau’e. 

Obs. V. — Cataracte lenticulaire dure opérée par réclinaison. Réascen¬ 
sion du cristallin provoquée par de violents vomissements. Insuccès .— 
Le sieur Bédouin de Saint-Raphaël (Drôme) me pria de venir voir sa femme 
privée de la vue depuis plusieurs années. L’examen attentif des yeux me 
parut offrir tous les signes d’une cataracte lenticulaire dure, tels que cou¬ 
leur de l’opacité plus foncée au centre qu’à la circonférence, plus grande 
dimension de la chambre postérieure, aisance et liberté dans le jeu de la pu¬ 
pille, large ombre projetée par l’iris sur la surface antérieure et plane de la 
cataracte, augmentation de la faculté visuelle sous l’influence de l’obscurité 
et de la belladone, etc. Tout me faisait espérer la réussite de cette opération; 
la cataracte, dégagée de ses adhérences à la zone ciliaire, fut plongée dans le 
corps vitré, mais non sans difliculté. Ce ne fut qu’après cinq ou six efforts 
d’abaissement que je parvins à vaincre la résistance ou plutôt l’élasticité du 
corps vitré tendant toujours à refouler hors de ses cellules le cristallin im¬ 
mergé par l’aiguille. L’instrument n’est retiré qu’après le dépouillement 
complet de toute ü’ace d’opacité, et recommandation expresse est faite avant 
mon départ à l’opérée de ne pas ingérer dans son estomac, de quatre ou cinq 
heures, la moindre goutte do liquide, de crainte de provoquer le vomis¬ 
sement si ordinaire après do semblables opérations, et, cet accident échéant, 
de lui opposer à l’instant la potion antiémétique de Rivière. Soit otihli, soit 
indifférence, cette double prescription fut enfreinte. Dix morteiles heures de 
vomissements pénibles et opiniâtres s’écoulèrent avant l’administration delà 
potion effervescente, dont ies deux premières cuiilerées suCBrent pour cal¬ 
mer, comme par encliantement, ce spasme convulsif de l'estomac; mais il 
n’était plus temps, tout le mal était fait. Sous l’influence fatale de ces se¬ 
cousses répétées, là cataracte, ébranlée, expulsée de l’humeur vitrée, était 
remontée. Cependant le malheur n’était point irrémédiable; restait encore 
l’espoir d’une seconde opération, dont les chances de succès eussent été d’au¬ 
tant plus grandes qu’à coup sûr nous n’eussions pas eu à craindre cette fois 
de l’indocilité qui avait fait échouer ta première. Trois semaines plus tard, 
dès que l’inflammation traumatique eut disparu, nous proposâmes à la femme 
Bédouin une nouvelle opération, bien disposé que nous étions à déchirer 
avec plus de soin les cellules de l’humeur hyaloïdienne pour mieux empri¬ 
sonner la cataracte. Mais impossible à nous, à M. Solier et à toute la fa¬ 
mille réunie de triompher de l’obstination de cette infortunée, qui préfère 
encore aujourd’hui végéter au milieu d’une nuit éternelle, que d’acheter le 
plaisir de la vue au prix d’une opération irè.s-peu douloureuse et qui souvent 
est lerminéeen moins d’une minute. 
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Nul doute que la réasceusion du crislalliii n’ait reconnu ici pour- cause 
déterminante les secousses convulsives du vomissement, et il est plus que 
probable que cet accident eût été conjuré si la potion antiémétique eût 
été prise aussitôt après l’apparition des nausées. Mais, tout eu accordant 
la plus grande part d’influence au vomissement, je suis bien éloigné 
de nier celle de l’élasticité du corps viti-é, ou de l’insuffisante rupture de 
ses cellules. Je pense, avec Scarpa et sou digne élève Carron du Vd- 
lars, que l’on n’aurait presque jamais à déplorer la réascensinu de la 
cataracte, si l’on se conformait mieux à l’important précepte deces deux 
habiles maîtres, de rompre les cellules de l'humeur vitrée, afin de dimi¬ 
nuer la pesanteur spécifique de celle-ci à l’avantage du cristallin. 

Amable Cade, D. M. P., 

Au Bourg-Saint-Audéol (Ardèche). 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


UN MOT SUR LA FALSIFIC.ATION DC BIANTIMONIATE DE POTASSE (ANTIMOINE 
DIAPHORÉTIQrE l,WÉ, OXYDE BLANC d’ANTIMOINE). 

Depuis le joiu- où M. Trousseau a cherché à remetti'e en vogue les 
composés oxygénés de l’antimoine comme contre-stimulants, le bianti- 
moniate de potasse a été très-fréquemment employé en médecine, soit 
qu’ü ait été réellement prescrit, soit qu’on l’ait substitué sciemment ou 
par ignorance au protoxyde d’antimoine. Quoiqu’il en'soit, les résultats 
cliniques obtenus à l’aide de cet agent tliérapeutique ont beaucoup varié. 
A quoi tient ce phénomène? Est-ce à la proportion pliisou moinsgrande 
d’oxygène que le composé administré renfermait? Est-ce à la présence 
variable de potasse que l’antimoine diaphorétique lavé comptait au 
nombre de ses composants? Ou bien enfin cette anomalie d’action mé¬ 
dicale a-t-elle été due à la falsification de ce produit antimonial? C’est 
un problème qu’il ne m’est pas donné de résoudre en ce moment ; 
je dirai seulement ici que je ne partage pas l’opinion des prati¬ 
ciens qui pensent que tous les composés oxygénés de l’antimoine ont 
la même action sur l’économie animale; le protoxyde est, selon moi, 
le plus actif d’entre eux. La présence de la potasse dans les divers 
oxydes anliinoniques me semble anssi ne pas être une chose à pouvoir 
négliger quand on étndie ces composés au point de vue médical : très- 
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certaiiicmeiit elle en diminue l’effet. Enfin l’inégale pureté de l’oxyde 
blanc d’antimoine administré en médecine est surtout digne de fixer 
l’attention des praticiens ; pour le prouver, il me suffira d’annoncer que 
du biantimoniale de potasse commercial que je viens de soumettre à 
l’analyse , s’est trouvé renfermer plus de 50 pour 100 de carbonate de 
chaux, c’est-à-dire plus de la moitié de son poids, sophistication 
doublement coupable , puisque outre que la craie ajoutée diminue de 
plus de moitié la dose du médicament ingéré, elle paralyse de plus l’ef¬ 
fet de ce dernier en saturant les acides de l’estomac ; acides en qui re¬ 
pose tout ou partie de l’efficacité des oxydes d’antimoine et autres. 

Je profiterai de cette occasion pour engager mes confrères à se défier 
des produits chimiques déli^Tés sous la forme de trochisques, ou sous 
toute autre forme qui modifie plus ou moins l’aspect physique qui leur 
est propre. Toutefois, la fraude étant à l’ordre du jour, j’ajouterai 
qu’il est encore préférable que les pharmaciens mettent à contribution 
les connaissances chimiques que |leur profession les oblige de posséder, 
alors que par un motif quelconque ils sont forcés de recourir à des pro¬ 
duits chimiques dont rien ne leur garantit la pureté. 

Mialhk. 

MOYEN CO.MMODE u’ADMINISTRER l’eSSENCE UE TÉRÉBENTHINE. 

L’essence de térébenthine est assez souvent employée à l’intérieur, 
soit pour combattre les engorgements chroniques du foie, soit pour s’op¬ 
poser aux névralgies, et particulièrement à la sciatique. Les formules 
habituellement usitées pour administrer ce médicament, telles que, Yéther 
térébenthiné, ou remède de Dmande, Y émulsion térébenthinée, les 
diverses mixtures lèrébenthinées, présentent toutes l’inconvénient de 
ne point masquer la saveur détestable de cette essence. Voici la formule 
d’un électuaire qui s’administi-e avec la plus grande facilité. 


Gomme arabique.10 grammes. 

Mélanger ai ec. eau.10 grammes. 

Ajouter : miel blanc.50 grammes. 

Puis : essemæ de térébenthine.50 grammes. 

•Magnésie carbonatée. q. s. 


F. S. A. un électuaire d’une consistance molle. 

Administrez à la dose de 2 à 10 grammes par jour dans du pain 
az.yme. 

A l’exemple de M, Rayer, il est quelquefoi.s utile d’associer à cette 
Tovp xxiv. H' nv. 28 
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formule une petite proportion d’opium, soit laudanum de Rousseau, 
10 à 20 gouttes, cju’on ajoute au mucilage, poiu toute la dose précédente. 

BorCHAKDAT. 

DE l’emploi DD MLCILAOE DE SEMENCES DE COINGS DANS LES COLLYRES, 
PAR M. GAROT. 

Dans le but d’obvier à la difficulté que l’on éprouve dans la pratique 
pour préparer convenablement et d’une manière toujours identique les 
collyres où il entre du mucilage de coings, comme aussi poui- donner 
aux médecins une évaluation exacte du mucilage qu’ils désirent intro¬ 
duire dans ces sortes de collyres, M. Garot a eu l’idée de préparer à 
l’avance du mucilage sec, qui lui sert dans l’occasion, dans les propor¬ 
tions qu’il indique. Voici sa manière d’opérer : 

Prenez semences de coings.100 gram. 

Faites macérer, à deux reprises, pendant quelques heures, dans 
Eau chaude de 50 à 60“.3 Idlog. 

Passez avec expression; faites évaporer aux trois quarts à une douce 
chalem’, et terminez la dessiccation soit à l’étuve, soit sur le marbre 
d’un poêle. 

On obtient de cette manière 10 grammes d’un produit sec, friable, 
translucide, analogtic pour l’aspect h du blanc d’œuf desséché. Cette 
matière absorbe et transforme presque instantanément en mucilage une 
bien plus grande quantité d’eau que la gomme adragante. La différence 
est même remarquable, quand on songe que les 10 grammes de mucilage 
sec obtenus avaient converti les 3 kilogrammes d’eau employée pour 
leur exü’action en un magma bien plus consistant que le blanc d’œuf. 

10 centigrammes de mucilage sec suffisent pour communiquer une 
consistance demi-sirupeuse à 100 gi'ammes d’eau. 

En suivant ce procédé, l’on obtiendra une préparation toujours 
identique, que l’on pourra rendre plus ou moins épaisse, à la volonté 
du médecin, et préparer sans inconvénient et avec facilité sous les yeux 
du public. 

SUR L1 PRÉPARtTION DE PILULES DE SULFATE ACIDE DE QUININE. 

11 est bien peu de praticiens qui n’aient eu à se plaindre du sulfate de 
quinine administré en pilules. an point ipic plusieurs d’entre eux ont 




iiicaie renoncé à l'aire revêtir cette rorine j)harniiitcM[ti(|iic. si contnjodc 
à tous égards, à ce précieux agent tliérapenlicpic. 

Que le sulfate de cjuininc administré sous la forme pilulairc suit tou; 
jours un moj’en infidèle , je ne le dirai eertainemont pas; mais qu’il 
puisse l’être quelquefois, c’est incontestable pour moi ; et voici pourquoi : 

Quand on fait prendre le sulfate de quinine en dissolution dans l’eau 
faiblement acidulée, il est alors aisémenî absorbé, et partant il produit 
sur l’économie animale le maximum d’action qu’il soit susceptible de pro¬ 
duire. — Lorsqu’on l’administre en poudi-c, soit en suspension dans un 
vcliicule, soit enveloppé dans du pain azj'inc, il est aussi assez aisément 
absorbé, attendu qu’une fois arrivé dans la cavité .stomacale, il s’y divise, 
en tapisse les parois, et y séjourne suflîsamment pour que les acides du 
suc gastrique aient le temps d’en opérer la dissolution. 

Le sulfate de quinine réduit en pilules a bien moins de chances pour 
être promptement et complètement absorbé ; arrivé dans l’estomac, il 
faut que les pilules commencent par se ramollir et s’y dissoudre; pendant 
que ce travail s’opère, quelques-unes d’cnti-e elles franchissent le pylore; 
elles sont perdues pour l’action médicale, car elles auront heau être ra¬ 
mollies plus tard par le suc intestinal, ce dernier étant d’ordinaire neutre 
ou alcalin, le sulfate de quinine restera en grande partie inaltsorhé 
et par conséquent perdu pour l’effet qu’on en attendait. 

Un moyen certain et des plus simples, se présente tout naturellement 
pour parer à ce grave inconvénient; il suflit pour cela d’ajouter au sul¬ 
fate de quinine la petite quantité d’aride sidfurique qu’il demande pour 
être rendu aisément soluble dans l’eau. 

Voici une formule qui me paraît convenable ; 


Prenez : Sulfate de quinine.1 gi'amme. 

Acide sulfurique. 3 gouttes. 

Miel blanc.q. s. 


F. S. A. une masse pilulaire que vous diviserez à volonté. 


PnÉPAn VTlOV DK n’iODLRE DE l'OTASSUTM, PAR M. TURNER. 

M. Turner conseille de dissoudre à chaud 4;j grammes d’iode dans 
60 grammes d’une dissolution aipieuse de potasse à l’alcool, d’une den¬ 
sité de 1,330. Le produit de la réaction est un mélange d’iodure de 
potassium et d’iodate de potasse; on l’étend d’eau (750grammes) pom’ 
dissoudre complètement l’iodate , et on y fait passer un courant d’hy- 





drogètie sull'iii'é jusqu’à ce qu’il y en ait un léger excès. Après vingt- 
quatre lienres de contact, on filtre pour séparer le soufre qui s’est pré¬ 
cipité, et on fait évaporer et cristalliser. 

Dans ce procédé, l’iodale de potasse est décomposé par l’acidesulf- 
liydrique; il se forme de l’eau, et il se précipite du soufre ; il se produit 
en outre un peu de sulfate de potasse qui reste mélangé avec Tiodure : 
ce qui n’offre aucun inconvénient pour l’usage médical. 


SIBOP DE sucs U HERBES. 


Prenez : Chicorée. . I 
Fumeterre. 1 


Alla parties égales. 


Piler sans eau , exprimer fortement, coaguler l’albumine par une 
ébullition ménagée, filtrer ; faites évaporer aux trois quarts, ajoutez 
le double de son poids de sucre, faites bouillir jusqu’à réduction d’«n 
huitième ; laissez en grande partie refroidir, et remplacez le liquide 
évaporé par un poids égal de suc dépuré et filtré à froid , de cresson et 
cerfeuil, fait à parties égales. 

Ce sirop, contenant plus que son propre poids de suc d’herbes, peut 
remplacer avantageusement cette dernière préparation ; du moins a-t-il 
été imaginé dans ce but par un de mes collègues , qui l’emploie assez 
fréquemment dans sa pratique. 


orangeade gazeuse PUBCATIVR. 

Prenez : Crème de tartre soluble. 30 grammes. 

Dissolvez dans quantité suffisante d’eau. 

Filti-ez et ajoutez : 

Sirop d’oranges. 100 grammes. 

Introduisez ensuite dans une bouteille à eau de Seltz , et versez des¬ 
sus S. A. 

Eau chargée de 4 fois son volume 

d’acide caihonique. 500 grammes. 

Bouchez et ficelez. 

L’orangeade gazeuse purgative, préparée comme il vient d’être dit, 
con.stitue sans doute la boisson laxative ayant pour base un composé 
salin , la moins désagréable de toute.s. Il va sans dire que dans celte 
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piéparation on peut remplacer le sirop d’oranges par un auti'e sirop 
agréable analogue, tel, par exemple, que celui de framboises, de gro¬ 
seilles , etc. 


NOUVÏLLE MÉTHODE DE GODDRONKER LES BOUTEILLES CONTEMANT 
DES SIROPS ET AUTRES LIQUIDES ALTÉRABLES. 

Tous Tes liquides aqueux conservés à la cave dans des bouteilles bou- 
cbées avec du liège, acquièrent assez, souvent une odeur sui generis 
qu’ils empruntent au bouchon. On parc à cet inconvénient en trempant 
le goulot de. la bouteille dans du goiidi'on préparé ad hoc. Mais cette 
méthode offre un inconvénient pratique grax e, c’est qu’il est difficile 
d’éviter, en débouchant les bouteilles, (|ue quelques parcelles de gou¬ 
dron ne se précipitent dans la liqueur qu’elles renferment; et d’ailleurs 
ce procédé empcche bien, il est vrai, que rhumidité de l’atmosphère 
de la cave ne pénètre par le bouchon et n’altère le produit, mais il 
n’cmpèche pas qu’il ne soit altéré par l’air contenu dans la partie supé¬ 
rieure de la bouteille , lequel étant toujours saturé d’humidité, est par 
conséquent dans les circonstances les plus favorables pour pouvoir 
agir sur les parties solubles du liège ; aussi remarque-t-on assez fré¬ 
quemment l’inipuissance conservatrice du procédé de goudronnage 
habituellement mis en pratique. 

Voici maintenant la méthode de goudronner que j’emploie avec un 
succès complet pour obvier aux inconvénients que je viens de relater : 
1“ je recouvre la partie du bouchon qui doit êti'e introduite dans la 
bouteille avec une feuille d’étain, je l’enfonce de quelques lignes seule¬ 
ment, et je couperas; 2" je coiffe gi'ossièrcmcnt le goulot de la bou¬ 
teille avec un morceau de papier collé, je l’assujettis fortement à l’aide 
d’un double tour de flcelle, et je goudronne ensuite à la manière ordi- 

Le moyen qui précède, outre qu’il place le liquide altérable hors de 
tout agent nuisible à sa conservation, permet de plus à l’opérateur 
d’enlever d’une seule pièce l’espèce de calotte goudronneuse qui obture 
la bouteille , de façon qu'il est impossible (|u’auciine parcelle de gou- 
(üon puisse pénétrer dans le liquide (jifelle renlérinc alors qu’on ôte le 
buurhou. 


L. M. 




CORRESPONDAP9CE MÉDICALE. 


>OrVELIÆS CO>SIDERATIO>'S l IUTfQrES KT TIIKR M'IUTIQUES 
SCR LE TRAITEMENT DE LA EIÈVRE TYPHOÏDE DANS LE MIDI DE LA TRANCE. 

Il ii’y a pas, dppuis (jiielques années, de maladie aussi fréquente et 
aussi répandue que la ficATe typhoïde ; aussi les écrits auxquels elle a 
donné lieu sont innninbrables, et les opinions si dixei-ses, que l’anar- 
chie la jiliis eoinplète ineiiace le traitement de rette gi’ave maladie. De 
toutes ces opinions coinparées <à l’obsen'ation, il résulte qu’il n’existe 
.aucune prééminence des traitements proposés. Chacun a raison à son 
tour, parce que cliacun a des succès et des revers ; aussi la statistique 
consultée n’a rien produit, et la statue élea-ée a croulé le lendemain. 
A notre sens, il n’en pouvait être autrement, car la fièvre tjqiboïde 
échappant à l’analyse de la classification par scs phénomènes complexes, 
ses nuances si diverses, scs caractères insidieux, devait plus encore se 
refuser à la systématisation d’un traitement. Le passé, d’ailleurs, nous 
l’a appris : Priiigle, Fiiike, Iluxam, Stoll, Sarcone, Tissot, avaient déjà 
observé que tel moyen qui réussissait aujourd’hui, demeurait sans effi- 
carité en d’autres temps et d’autres lieux, àl. Choincl lui-incinc, en 
nous parlant des succès du chlorure de soude, ne nous les jiromet pas 
pour l'avenir. 

Serait-ce donc qu’il faut renoncer à atteindre le but. nous contenter 
du désordre ipii règne dans la science, mai'chcr à tâtons, et changer 
chaque jour de directionNon ! la médecine moderne n’est pas arrh'ée 
h ce perfectionnement de diagnostic, pour que nous ne sachions pas en 
mettre à profit les bénéfices. La dissection anatomique nous a monti'é 
la part que chaijiie organe peut prendre à cette scène morbide ; et, si 
elle ne nous a pas expliqué tous les phénoniènes, l’altération des liqui¬ 
des, rinsiiflisance elle-même de ces lésions nous ont suffisamment avertis 
qu’il existait un génie du mal, un principe d’intoxication, si l’on veut, 
qui peut être la cause première de ces altérations , mais qui, une fois 
rimjrtilsion donnée, ne saurait en entretenir 1’exi.stence ni en prolonger 
la durée. Nul doute cependant que, pour arriver à la perfection théra¬ 
peutique, il ne fallût atteindre le mal dans sa source ; mais oublions- 
nous l’imperfection des choses humaines? oublions-nous les limites de la 
science et de nos moyens? Comptez les spécifiques de iioti-e matière 
médicale, et remarquez bien la valeur de ceux que vous proclamez ! 
Faut-il dire alors (|uc la médecine n’a reconnu aucun modificateur du 
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principe toxique de la fiè\ re tj'plioïde? Non, la luédecinc cxpcclanle est 
là pour TOUS répondre, la conduite si cÜTcrse de cliaqiic praticien le 
témoigne ; le temps l’affaiblit et la nature le détruit, mais je ne sache 
pas que l’art puisse se glorifier d’en avoir trouvé le moyen. 

Pénétrons plus avant dans l’obseivation, et, après avoir reconnu le 
principe toxique de la fièvre tjqiboïdc , voyons quels sont les phéno¬ 
mènes saillants de cet être pathologique, à nos yeux si complexe ; 
voyons comment la mort arrive au milieu de cette scène morbide. Est- 
ce le principe toxiipie qui tue, ou sont-ce les phénomènes secondaires qui 
surviennent? Sans résoudre complètement une pareille cpiestion, en con¬ 
sultant les faits, nous trouvons que la mort vient, le plus souvent, après 
un énorme développement du ventre, qui annonce une péritonite sur¬ 
venue par épanchement, à la suite de perforations intestinales, après un 
épanchement effectué par endosmose à travers le péritoine resté sain. 
D’autres fois, la mort est duc à la violence de l’inflammation intestinale, 
aux progrès de l’ulcération, aux hémorrhagies qui s’ensuivent, à la 
diarrhée prolongée qu’elle détermine, quelquefois h h pneumonie hy- 
postatique ou accidentelle, à l’engouement pulmonaire, et enfin, à la 
longue suppuration des abcès critiques, et surtout à celle des ulcérations 
du sacrum, des trochanters, qui achèvent d’enrayer le mécanisme d’un 
organisme si profondément affaibli. Si même quelques malades meurent 
au milieu des convulsions de l’ataxie, du délùe ou du coma, et si dans 
ces cas nous ne trouvons pas de lésions matérielles qui nous expliquent 
la mort, nous ne saurions en attribuer la cause immédiate au prmeipe 
toxique, puisque ces troubles neivcux peuvent être calmés et détruits 
sans que l’on arrête la maladie dans sa marche. L’ataxie n’est donc 
qu’un effet de l’intoxication première, comme l’exanthème intestinal, 
l’engouement pulmonaire, offrant des phénomènes particuliers, pai'ce 
qu’elle affecte des organes différents et spéciaux. 

Eh bien ! dans tous ces cas, la mort n’est pas un mystère pour la 
médecine ; et, sans savoir au juste la part que peut y avoir prise l’intoxi¬ 
cation primordiale, il n’en est pas moins cei-tain que si l’on eût pu atté¬ 
nuer ou détruire ces phénomènes patliologiques, la vie eût été prolongée 
ou le malade guéri. Or, si la nature agit sur l’intoxication, si la méde¬ 
cine a quelque action sur les phénomènes morbides secondaires, dès lors 
il existe de nécessité une médication rationnelle pour la fièvre typhoïde. 
Poiuquoi d’ailleurs nos prétentions seraient-elles plus élevées pour la fièvre 
typhoïde quepoiu- la plupart des autresmaladies? nesont-cepas les effets 
de la pneumonie, de la pleurésie, de l’apoplexie que nous attaquons ? 
Avons-nous jamais eu quelque action sur leur cause pathologique pre¬ 
mière? Ainsi, nous ne blâmerons pas (ju’on recherche des spécifiques ; 
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tnnis, en les altemlant, faut-il ne pas profiter des labeurs obtenus, des 
observations faites, des pbcnonièncs expliqués, des moyens possibles et 
expérimentés? 

Voilà près de dix ans que j’observe la lièvTe Ij'pbo'ide, sur un rayon 
de plus de huit lieues, et dans une contrée si accidentée, que cliaquc 
pays est un climat différent. Tous les ans elle débute eudéniiquement, 
vers le milieu de l’été, dans les localités baignées par la Durance, 
l’Asse et le Verdou, où les émanations de quelques marais, celles des 
arro.'-agcs, vicient l’air atmosphérique, tandis que la nourriture se 
compose de légumes herbacés, de fruits, tels que poires, prunes, abricots, 
et surtout de pastèques et de melons, que ces sols de limons fournissent en 
si grande abondance. Dans les pays élevés distants de ces influences, 
bâtis sur un sol calcaire ou crétacé, c’est en automne et au commence¬ 
ment de l’iiiver tjue la maladie règne. Serait-ce aussi par la nourriture 
des fruits d’automne, les seuls que produisent ces pays, que la maladie 
SC développerait? ou bien, attendi’ait-elle cette saison, parce que l’air 
aurait besoin d’une certaine bnmidité pour transporter son principe 
morbifère? Nous croyons à l’une et à l’auti'c influence, car ici ce n’est 
pas la contagion, puisque ces pays communiqi\ent toujours entre eux et 
dans toute saison. La contagion que nous reconnaissons se limite évi¬ 
demment, dans nos pays, au sein de la famille. Nous n’avons jamais 
pu suivre le mal d’une maison à l’autre, d’une commune à ses voi¬ 
sines ; mais nous avons v u des familles entières y passer, et si l’on 
accusait les influences identiques auxquelles elles étaient soumises, nous 
répondrions que des émigrations, pour se soustraire au mal dont on 
accusait la localité, n’ont pas exempté ailleurs les membres de ces fa¬ 
milles jusque-là préservés. 

Pourquoi donc, dans une même ville, dans une même maison, dans 
la même famille, à la même saison, la fièvre typhoïde se présente-t-elle, 
chez chaque individu, avec des phénomènes si divers? Pourquoi un su¬ 
jet de la même famille, atteint d’une typhoïde bénigne, en transmettra- 
t-il une mortelle? Ne .serait-ce pas évidemment parce que le principe 
est le même, et que la maladie ne prend tel développement, telle forme 
ou tel caractère, que suivant les prédisposition-s constitutionnelles, les 
prédominances organiques, la sensibilité particulière, les particularités 
fonctionnelles et sympathiques? Mais alors, existât-il un antidote assuré, 
ne faudrait-il pas l’administrer avant les effets produits, les réactions 
réveillées, ou pourrait-on se promettre qu’il agirait en meme temps sur 
les effets et sur la cause? Jusqu’ici, en toxicologie, les contre-poison.s 
deviennent inutiles dès l’instant que faction a porté sur la trame orga¬ 
nique; alors, tout se résume dans les indications particulières. 
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La question, simplifiée par ces considérations, n’est cependant pas 
jiigéc; il faudrait des observations bien faites sur des climats différents, 
tandis que la confusion est chaque jour augmentée par les médecins qui 
écrivent sur cette maladie, et qui ne voient de salut que dans l’opinion 
qu’ils professent, les méthodes qu’ils suivent ; oubliant ces paroles pres¬ 
que proverbiales de Baglivi, scribo de aere romam, ils veulent tout 
encadrer dans leur horizon, comme si la nature n’avait qu’une forme, 
la maladie qu’un caractère. Pour nous donc qui, en admettant un prin¬ 
cipe unique, identique, si Ion veut, reconnaissons des effets secon¬ 
daires, variables par les influences climatériques, topographiques, indi¬ 
viduelles, organiques, etc., hâtons-nous de faire observer que nous 
écrivons sous un ciel presque aussi pur que celui d’Italie, sur lesol de l’anti¬ 
que Gaule narbonnaise, près des colonies phocéenne^ Est-ce peut-être aux 
influences climatériques que nous devons de n’avoir jamais vu, comme 
l’assurent des médecins contemporains, le pouls tomber immédiatement 
après une saignée, et la mort suivre de près l’expoliation sanguine? 
.Nous avons vu, au conti'ah’e, la fièvre persister après vingt, trente, 
trente-cinq jours. Nous avons trouvé le sang souvent couenneux, d’au¬ 
tres fois rouge, le caillot large, fibrineux, ferme et jamais diffluent. 

Le plus souvent, les saignées ont atténué le mal, enlevé la céphalal¬ 
gie, diminué la violence de la fièvre, et hâté la terminaison heureuse. 
.\ la vérité, nous les avons aussi vues, mais par exception, hâter la mort, 
en être pcul-èti'e la cause lorsqu’elles ont été applùjuées trop longtemps 
après le début. La quantité surtout de sang enlevé a une influence fà- 
rheuse. Nous avons vu des saignées de 12, 15 onces, amener peu après 
les soubresauts dans les tendons, le délire, le coma, tandis cpie le pouls 
n’avait rien perdu de sa vitesse, ou que même l’artère avait augmenté 
de volume. Cette remarque nous a frappé plusiem's lois, et notamment 
chez une jeune fille, auprès de laquelle nous fumes appelé au dix- 
neuvième jour de sa maladie. L’officier de santé qui lui donnait des 
soins l’avait largement saignée sept fois, sans compter les sangsues ap¬ 
pliquées; nous eussions nous-même employé une nouvelle expoliation 
sanguine, sans nos observations précédentes et la pâleur de la face dis¬ 
proportionnée avec la phlogose que le pouls semblait indiquer, tant il 
était fort, plein, large et vigoureux. Tous ces cas analogues ont eu une 
fin malheureuse. 

Nul doute qu’il ne faille apporter une grande prudence et tout le dis¬ 
cernement possible à l’application de la saignée. Malheureusement, les 
médecins semblent encore oublier que Sj’dcnhain , Stoll, et presque 
toute l’école des vitalistes ont regardé, avec raison, la fièvre comme 
line opération que la nature destine à une fin salutaire, et rpi’cllc pru- 



portiomie souvent, par le moyen des organes, à l’expulsion des ma¬ 
tières morbifères. A tout prix, ils veulent détruire cette fièvre, la juguler, 
pour parler le langage reru ; mais comme ils ne le peuvent pas, quelle que 
soit la quantité de sang soustraite, il en résulte une perversion dans les 
fonctions d’exhalation et de sécrétion ; le principe toxique, ainsi empri¬ 
sonné, réagit sui- le système nerveux, et de là l’ataxie qid suit de près 
ces spoliations sanguines intempestives. 

D’autre part, il est d’obser^'ation que la fièvre est souvent la me¬ 
sure des lésions intérieures excitantes, et que ne pas la calmer est s’ex¬ 
poser à laisser augmenter ces inflammations , ou à en voir apparaître 
de nouvelles. D’autres fois, la force de la constitution, l’état phlogis- 
tique général, ferment les émonctoires naturels, et le but de la nature ne 
peut être atteint. 

Dans ce conflit de doutes, au milieu de cette rencontre de contrastes, 
l’expérience nous a démontré qu’une petite quantité de sang soustraite 
ne provoquait point ces désordres ataxiques, que le pouls se modérait 
mieux sous l’influence soutenue de petites saignées qu’après une grande 
spoliation ; que les sangsues, agissant plus lentement et avec plus de 
constance, atteignaient mieux le but, surtout si l’exaspération des phé¬ 
nomènes dépendait de la surexcitation d’un organe enflammé. Ainsi, 
ce ne sont point les saignées coup sm- coup de M. Bouillaud que nous em¬ 
ployons, ni les saignées serô, meridiè et manè de Bosqnillon, mais 
des saignées incessantes, saignées que nous établissons de préférence à 
l’anus, pour combattre la céphalalgie symptomatique, et en agissant 
sur la cirailation abdominale, poiu- prévenir ou détruire les inflamma¬ 
tions intestinales typhoïdes. Ce n’est que chez les sujets forts et vigou¬ 
reux que nous employons, de concurrence avec les saignées mésentéri¬ 
ques, les saignées générales, que nous répétons deux, trois, quatre fois 
et plus, mais n’enlevant que 120 ou 160 grammes de sang. 

Par ces saignées répétées à petites doses, le malade n’éprouve point 
de changement subit, ni dans la teinte de la peau, ni dans sa tempéra¬ 
ture, ni dans ses exhalations, ses sécrétions, etc. ; le pouls se modifie 
lentement, la céphalalgie diminue et disparaît, le sommeil arrive, et la 
maladie, maintes fois, se trouve ainsi simplifiée. Cependant, notre 
expression incessante ne doit pas être prise à la rigueur littérale ; 
l’époque plus ou moins rapprochée des évacuations sanguines est une 
graduation que nous valions, aussi bien que la quantité de sang retiré, 
suivant la violence des symptômes, la force de la constitution, l’âge, le 
sexe, l’époque de la maladie, etc. Seulement, règle générale, nous n’at¬ 
tendons pas l’effet entier d’une évacuation sans faire procéder à une 
autre. Il faut un amendement général, une sédation manifeste, ou quel- 
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que incident jnalleiidu, pour arrêter la médication ; encore n’y procé¬ 
dons-nous que lentement, en diininoant la quantité de sang extraite, et 
éloignant les moments d’expoliation. 

Cette méthode est surtout précieuse dans le cours de la maladie, 
alors que déjà les symptômes de réaction s’étaient amendés, et qu’ils se 
réveillent de nouveau à la suite du météorisme du ventre, d’un engoue¬ 
ment pulmonaire, d’une pneumonie. A cette époque, la longueiu’ du 
mal, la souffrance survenue, la réaction vive, mais éphémère, doivent 
tout faire redouter ; trop oii trop peu peuvent être funestes. Or, cette 
mesure ne peut se trouver que dans nos saignées incessantes, mais aussi 
petites que le temps et les circonstances peuvent le réclamer. Nous 
pourrions citer à l’appui nombre de faits, si le but de ces lignes nous le 
permettait ; mais obligé d’être court, nous nous bornerons à en désigner 
trois que la gravité, leur rapprochement et l’analogie rendent fort re¬ 
marquables.—Dans le courant de l’automne dernier, la demoiselle P...., 
couturière, rachitique et chétive, est prise de la fièvre typhoïde avec mé¬ 
téorisme, délire, diarrhée, et après un mieux manifeste, dyspnée, toux, 
crachement sanguinolent, nouveau délhe, retour de la lièvre, chaleui', 
rougeur des pommettes sur une ligure pôle, amaigrie, etc. Quatre sang¬ 
sues sous l’aisselle gauche, du côté où l’on entendait du râle muqueux, 
et à un point du râle crépitant à grosses bulles. Ces sangsues, renou¬ 
velées pendant trois jom’s, toutes les fois que les piqûres des premières 
s’étaient étanchées, amenèrent l’amendement dans les troubles respira¬ 
toires; un vésicatoire sur le même point enti'etint ensuite une dérivation, 
et la convalescence fut définitive. — La jeune Burle, en même temps, 
dans la commune de Sainte-Tulle, depuis dix-huit jours sans connais¬ 
sance, dans une sorte de contraction tétanique, d’insensibiUté générale, 
est prise d’un engouement pulmonaire, avec anxiété fréquente du 
pouls, etc. Trois sangsues alternativement sous chaque aisselle amenè¬ 
rent le même résultat, et, quelques jours après, celte fille sortit de son 
état léthargique pour entrer en convalescence.—M"' P..., bientôt après, 
éprouva les mêmes phénomènes thoraciques, au trente-deuxième jour 
d’une fièvre typhoïde qui avait revêtu toutes les formes. Le pouls, de 130 
à 135, était très-développé, la chaleur ardente, les rougeurs vives, la 
li-équence de la respiration extrême, le ronchus bronchique d’autant 
plus fatigant qu’il n’y avait pas d’expectoration; cependant, sono¬ 
rité dans toute la poitrine, mais râle bniyant partout, et surtout à la 
base du poumon droit et au sommet du gauche. Saignées incessantes 
par les sangsues sous les aisselles, amélioration le soir ; mais chaque 
matin retour de l’exacerbation des symptômes, retour que nous ne 
pouvions expliquer que parce que l’écoulement sanguin n’avait pas 
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ëté entretenu pendant la nuit. Son beau-frère, notre collè(>ue, le re¬ 
connut, et nos mesures furent prises pour que, pendant la nuit, la mé¬ 
dication fut soutenue, lorsque le mieux définitif se manifesta. 

On peut donc déjà remarquer que la fièvre typhoïde, tout aussi lon¬ 
gue dans le midi de la France que dans le nord et dans les hôpitaux de 
Paris, prend fort rarement ici ce caractère adynamique que l’on redoute 
tant ailleurs ; et la persistance de la fièvre, et son iiisensité après le 
vingtième, le trentième, et même le quarantième jour, sont, à notre 
sens, cause de la rareté de l’hypostase pulmonaire, remplacée cependant 
par rengonement, qui n’en est peut-cti-e pas moins dangereux (|uand il 
existe sans expectoration, et qu’il envahit, comme chez M'"'-' P..., la 
plus grande étendue des poumons. 

La fièvre modérée, les inflammations atténuées, les tendances natu¬ 
relles d’excrétions respeclécs, notre médecine ne se home pas là : nous 
savons que les symptômes abdominaux, le ventre tuméfié, le gargouil¬ 
lement cœcal, n'éprouvent souvent aucune amélioration des évacuations 
sanguines, inènic les plus directes, et nous nous plaisons à reconnaître, 
avec les partisans de la méthode purgative, (pie le séjour des matières 
stcrcorales, la présence des gaz fétides sur les plaques gaufrées, les fol¬ 
licules turgescents, les ulcérations, s’ils ne sont pas la cause de ces 
altérations intestinales , les cnticticnnent évidemment, tandis que la 
résorption des liquides et des gaz putrides peut amener les consé¬ 
quences les plus funestes, et fortifier ain.si la cause de l'intoxication 
primordiale. Par conséquent, dans tout le cours de la maladie, nous veil¬ 
lons attentivement à l’évacuation des premières voies. Nous employons 
donc, en nous conformant au goût du malade, toutes les boissons tem¬ 
pérantes, laxatives, acidulés. L’hydromel, les décoctions miellées de 
pruneaux, de pommes, d’aigriottes, aiguisées de citi’on; la limonade, 
l’orangeade, les sirops de groseille, de fi'amboise, le petit-lait en abon¬ 
dance, sont d’abord mis en usage, et, vers la fin de la maladie, les 
tjsancs de veau, d’agneau, de poulet, trouvent quelquefois leurs indica¬ 
tions. Si CCS boissons, secondées jiar des lavements miellés, huileux ou 
avec de la mélasse, ne sufl’isent pas, nous recourons à un verre d’eau 
de Sedlitz tous les matins, et si les symptômes inflammatoires abdomi¬ 
naux , la faiblesse , la susceptibilité constitutionnelle, s’y opposent, 
riiuilc d’amandes ilouces, l’huile fine d'olives, prises par cuillerées, mê¬ 
lées ou non avec du sirop, nous ont rendu de grands services. 

Comme jioiir les évacuations sanguines, nous re.sloiis ici fidèle à notre 
jn incipc de seconder les cjforts médicateurs de la nature, toujours dans 
la crainte d’arrêter quelque operation organique henreusement commen- 
réc . d'en susciter d'autres pour lesquelles les lenclances ne soient pa> 
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aussi l'avorables. Car la médecine ne nous a pas encore appris quels se¬ 
ront les moyens, les voies dont la nature se servira pour rélimination 
des principes morbiferes. Or, il ne doit pas être indifférent de solliciter 
une sécrétion intestinale, broncbirpie, urinaire ou cutanée, si déjà l’ori^a- 
nisme, par eles tendances naturelles acquises ou survenues, était plus 
ou moins disposé à l’une de ces évacuations. Par conséquent, il ne suf¬ 
fit pas de savoir que la sécrétion urinaire, cutanée ou intestinale, modi¬ 
fiée ou supprimée, amène plus de fièvre, de pblogose locale ou générale, 
quelquefois du délire; qu’une saignée trop copieuse détermine l’ataxie ou 
l’adynamie ; que le météorisme prodigieux du ventre après l’abus des 
saignées, n’est souvent autre chose qu’une paralysie intestinale, prélude 
ou conséquence d’une adynamie existante ou prochaine. Il faut encore, 
ne connaissant pas dans cet état morbide complexe les dispositions orga-i 
niques, les respecter toutes et ne se permettre des moyens perturbateurs 
qu’au début des maladies, alors que les troubles pathologiques sont bor¬ 
nés sm- un système d’organes. C’est ainsi qu’au début, et dans certaines 
circonstances, un émétique ou un éméto-catbartique nous ont paru arrê¬ 
ter quelquefois la fièvre typhoïde, ou tout au moins la simplifier dans sa 
marche. 

Les purgatifs doux n’agissent pas plus sur l’essentialité du mal que les 
antiphlogistiques, et le chlorure de soude, que nous employons fréquem¬ 
ment, n’a pas un plus grand mérite sur ce point. Les propriétés que 
nous lui reconnaissons, c’est d’agir sur la contractilité des intestins, et 
topiquement comme modificateur de la phlegmasie intestinale, qualités 
réunies qui en font un médicament d’autant plus précieux, qu’il ne réagit 
pas sur la circulation, presque toujours trop surexcitée dans le midi de la 
France. Chez M™' P., le ventre ballonné n’avait produit, jusqu'au 
vingt-cinquième jour, que quelques débris de matières fécales entraînés 
du colon par les lavements. Appelé à cette époque, je fis recouvrir 
l’abdomen d’un cataplasme ar rosé de chlorure de soude, et le soir, sur 
les dix heures, elle rendit plus d’un demi-vase de matières liées, veirant 
évidemment de l’intestin supérieur à la valvule de Bauhin. Chez M™'A., 
de Sainte-Tulle, les hémorrhagies intestinales arrtécédentes, et plus tard 
les matières d'une couleur chocolat, annonçaient évidemment fulcéra- 
tion, et par l’usage du chlorure, la nature des sécrétions changea rapi¬ 
dement, et le ventre diminua progressivement de volume. 

Mais les formes que pretrd la fièvre typhoïde ne se borrrent pas là. 
Chez quelques personnes éminemment nerveuses surtout, elle prend tout 
à coup la forme ataxûpie ; chez d’autres, ces phéiromèires ne survten- 
ircrrt qir’au milieu de ceux que nous avorrsdéjà énumérés. Dans le pre¬ 
mier cas, il e.st rare que la fièvre soit violente, cpie le ventre se météo- 
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risc, que Is langue devienne noire, les dents iuligineoses ; rinfelligence 
se voüe, le délire survient, le coma même arrive au milieu des soubre¬ 
sauts des tendons, des convidsions diverses, et le pouls légèrement fé¬ 
brile conserve quelquefois tout le calme de l’état normal ; la chaleur est 
peu accrue, et la respiration tumultueuse, agitée, dyspnéique, est souvent 
calme et parfaitement pure. Dans ces cas, point ou très-peu d’antiphlo¬ 
gistiques; les délayants, les lavements huileux, les laxatifs, constituent 
nos moyens, et le musc que nous donnons alors nous a procuré des succès 
tellement constants, que nous ne l’avons vu échouer qu’au milieu de 
circonstances et de phénomènes complexes, c’est-à-dii’e dans les cas où 
la forme ataxique se joint ou se sm ajoule à des phénomènes organiques 
suffisamment graves pour expliquer la mort (1). 

Datjvebgne, D. M. P., 
NédeciD de l’hdpitui de Manosque (Basses-Alpes). 


DE l’influence toute particulière que peuvent exercer les sels de 
FER solubles SUR LA COLORATION DES DENTS. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur la chlorose ont parlé des prépara¬ 
tions martiales employées pour combattre cette affection (l’histoire de la 
maladie et l’histoire des moyens thérapeutiques qu’on lui oppose sont 
depuis longtemps inséparables) ; et cependant aucun d’eux n’a men¬ 
tionné, que nous sachions, le fait sur lequel nous venons appeler l’atten¬ 
tion des praticiens ; nous voulons dire : l’influence toute particulière 
que peuvent exercer les sels de fer solubles sur la coloration des 
dents. 

Depuis douze ans bientôt que nous nous occupons d’une manière 
pour ainsi dire spéciale du traitement de la chlorose (tant le nomlire des 
chlorotiques abonde dans nos campagnes), nous avions toujours admi¬ 
nistré le souscarbonate de fer piu- qui nous avait rendu les services 
les plus remarquables, et qui, dans aucun cas, n’avait trompé nos es¬ 
pérances; quand, tout récemment, plusieurs malades s’étant présentées, 
à peu près vers la même époijue, à notre consultation, les circonstances 
nous ont paru favoraliles pour commencer quelques expériences compa¬ 
ratives fondées sur l’action respectri-e des sels de fer en général. 

Nos chlorotiques, dirisées en deux séries, furent donc immédiate¬ 
ment soumises les unes à l’emploi des pastilles de lactate de fer, les 
autras à l’emploi du souscarbonate de fer de la même base. Tout mar- 

(1) Nous donnerons la suite, de cet ai-ticle dans le prochain numéro. 

ilV. (lu Réd.) 
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chait à souhait, lorsque, eu examinant l’état des muqueuses labiale et 
gengivale chez luie des malades qui faisait usage des pastilles de lactate 
de fer depuis quinze jours, nous observons que les dents ont perdu de 
leur blancheur sans perdre leur éclat ; elles nous paraissent comme in¬ 
crustées de noir. — Cette malade était une jeune fille de dix-sept ans, 
peu menstruée jusqu’alors et devenue chlorotique à la suite d’une sup¬ 
pression de règles causée par une fi-ayeur ; elle avait été saignée et 
sangsuée} aussi nous fut-elle amenée dans un état d’anémie complet 
accompagne de symptômes effrayants, dont le moindre était une infil¬ 
tration séreuse des membres abdominaux, infiltration telle que la marche 
s’en trouvait gênée, etc. Nous avions affaire en même temps à une de 
ces idiosyncrasies profondément lymphatiques, à dents coulem’ blanc 
de lait ou de porcelaine si caracléristitpie. Nous pensâmes d’abord que 
cette coloration insolite était due à la perméabilité que la nature poreuse 
des ostéïdes de notre intéressante malade pouvait offrir au médicament. 
—L’occasion se présenta de soumettre cet avis à notre confrère et ami 
M. le docteur Malhe, dont l’obligeance toujom-s prête nous donna l’ex¬ 
plication suivante : « Le tartre dentaire, exposé aux émanations du sel 
de fer, se ti’ouvant en contact inunédiat avec le tannin contenu dans 
certains aliments, n’a pas tardé à donner un nouveau produit..., c’est 
de l’encre qui s’est formée là... La brosse à dents doit en faire prompte¬ 
ment justice. » L’opinion de M. Miallie était vraie en tous points; l’ex¬ 
périence nous le prouva bientôt; car les soins hygiéniques de la bouche, 
pratiqués avec une brosse un peu dure, ne tardèrent pas à. rendre aux 
dents toute leur blancheiu’, et nous pûmes faire continuer l’usage des 
pastilles jusqu’à la guérison complète qui ne se fit pas longtemps at¬ 
tendre. 

Pourquoi le fait que nous venons de signaler, et qui certainement 
n’a pas dû manquer d’analogue, surtout depuis ces dernières années 
pendant lesquelles les ferrugineux ont été donnés sous toutes les formes, 
n’a-t-il pas été noté ?... 

Ce silence a tenu peut-être à latlilBculté de l’explication, explication 
rendue maintenant si facile pour nos lecteurs.—Peut-être aussi an peu 
d’importance que les observateurs ont attaché à ce phénomène.. .Quoi qu’il 
en .soit, nous n’avons point hésité à publier notre observation : elle 
servira, nous l’espérons, à mettre nos confrères en garde contre cet acci¬ 
dent plus propre à inquiéter le malade que le médecin; et pourra, au 
besoin, leur apprendre le moyen bien simple de le prévenir. 

Em. IIi.vard, Ph. et ]\r. P., 
à Arjenleuil (Seine-el-Oise). 
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ENCORE ÜS MOT DE RÉCLAMATION AD SUJET UES INOCULATIONS DE 1823, 
A l’rÔPITAL des vénériens, FARM. ThIERRY. 

Le 17 septembre 1842, j’ai inséré dans les Annales de chirurgie 
line letti-e à M. Vidal de Cassis, sur le danger des inoculations véné¬ 
riennes ; j’y citais entre autres des inoculations pratiquées à l’hôpital du 
Midi, par d’héroïques jeunes gens, qui voulurent expérimenter sur eux- 
mêmes. Dans la derniè.ie lisTaison du Bulletin de ihérapeulhique 
M. le docteur Morin d’Arivaut (Deux-Sèvres), a écrit une lettre pour 
rétablir les faits touchant l’hôpital du Midi, rapportés, suivant lui, 
inexactement, sur de simples ouï-dircs, par une personne qui n’avait 
pas été en position de les savoir directement. 

Ces faits étant importants pour le traitement de la syphilis, je dois jus¬ 
tifier ce que j’ai avancé, et prouver que mes assertions méritent tonte 
conliancc. 

Dans le service de l’hôpital des Vénériens, au commencement de 
l’année 1823, il y avait dix-huit élèves, sans compter ceux qui sui¬ 
vaient la clinique de M. Cullericr, l’oncle. Tous les élèves s’occupaient 
de la grande question à l’ordre du jour, de la question de savoir si la 
maladie vénérienne pouvait, de locale, devenir générale, et si les symp¬ 
tômes généraux étaient le résultat du ti'aitement mercuriel. J’étais à 
cette époque inteme à cet hôpital, comme il est facile de le constater sur 
les registres. J’ai toujours eu de très-bons rapports avec M. Colson. 
Quant à M. Morin, je me rappelle bien l’avoir vu à l’hôpital du Midi. 
Mais je ne savais qu’indirectement que MM. Colson et Morin avaient 
pratiqué sur eux l’inoculation, et je n’aurais jamais parlé d’eux sans leur 
permission. Deux des faits que j’ai mentionnés ne peuvent donc se rap¬ 
porter à eux. Quant aux faits qui concernent Baudier et Pasquier, ils me 
sont particulièrement connus. J’étais le camarade de collège de Baudier, 
qui, ainsi que Pasquier, m’avait mis dans la confidence de ses sentiments 
intimes. Je les ai accompagnés chez Dupuyti’cn, et j’étais présent à leur 
autopsie. Au reste, on peut demander à M. Colson s’il me croit suscep¬ 
tible d’inventei- ou de défigurer des faits, et, si M. Morin veut venir 
vérifier mes assertions, je lui fournirai les preuves les plus positives de 
ce que j’ai avancé dans ma lettre. — Après tout, quel intérêt m’en¬ 
gageait h ne pas dire la vérité sur la question de l’inoculation? 

Je pense encore aujourd’hui sur cette que.stion ce que je pensais alors. 
Je pense qu’on ne doit jamais inoculer le pus d’un cLincre ou d’un 
bubon ; que l’inoculation peut donner lieu à des symptômes généraux 
dépendant de l’alfectinn vénérienne ; que le mercure,'peut donner lieu à 
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des accidents qui ont quelque ressemblance avec les affections véné¬ 
riennes, mais qui en different essentiellement; que les préparations 
mercurielles sont encore ce qu’il y a de plus puissant pour modifier les 
accidents consécutifs ; que le plus souvent, on ne peut le nier, l’affec¬ 
tion vénérienne n’est que locale, qu’on a souvent abusé du mercure, 
enfin que plusieurs inoculations n’ont déterminé aucun accident. Mais 
on ne saurait se refuser à reconnaître que d’autres inoculations ont été 
suivies d’accidents graves ; que tous'les jom-s nous voyons des médecins 
et des sages-femmes gagner la syphilis pour avoir accouché des femmes 
infectées ou pour s’être blessés en ouvrant des bubons. 

En rapportant, dans ma lettre à M. Vidal, quelques-uns des faits 
sur lesquels j’ai appuyé cette opinion, je n’avais d’antre Imt que d’être 
utile, et de rappeler des dévouements oubliés. .Te rappellerai ici la 
lin de celte letti’e : 

« 11 m’en coûte, mou cher confrère, de vous raconter les faits qui sont 
le sujet de cette lettre ; ils auraient dû peut-être rester dans l’oubli ; mai.-, 
je crois qu’il ne faut pas seulement penser à soi, et qu’il faut passer sur 
certaines considérations, si l’on veut être utile. Réfléchissez à ma lettre, 
et rappelez-vous celte phrase de Tacite : « Mihi yüellim, Otho , 
Galba, nec injuriâ nec beneficio cogniti. » 

8 juin 1843. 11. Thierry. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Pathologie interne, par Joseph Fr.vnk, conseiller d'État de l’em¬ 
pereur de Russie, chevalier des Ordres de Sainte-^nne et de 
Saint-Jf^ladimir, professeur émérite de thérapeutique spéciale 
et de clinique à l’Université de IVxlna, membre des principales 
Académies et Sociétés médicales de l’Europe, etc. (de Y Ency¬ 
clopédie des sciences médicales, publiée par M. Bayle). 

(i’c.stune chose bien rem.arquable, (pu; depuis la no.sographie philoso¬ 
phique, qui eut du reste une si brillante fortune, les hommes les plus 
forts parmi nous se soient bornés, en pathologie interne, à des éludes 
partielles, et que pas un n’ait osé embrasser cette science dans l’univer- 
.s.'dité de son objet. Dans l’enthousiasme qu’excita tout d’abord la doc¬ 
trine phy.siologique (1), on p.s,saya bien, il est vrai, de faire entrer toute la 

;i) Nous ne pouvons résister an désir rie transcrire ici ia réfutation d’im 
TOME XXIV. IS' nv. -J9 
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pathologie dans le cadre fourni par cette doctiiue, mais il est claii- pour 
tout le monde aujourd’hui que ce fut là une conception malheureuse ; 
ses auteiurs même l’ont déjà depuis longtemps en grande pailie aban¬ 
donnée : que si quelques esprits contemporains, trop préoccupés des 
conditions fondamentales de toute science, s’évertuent chacpie jour en¬ 
core à faire prévaloir cette théorie, parce qu’elle seule est en possession 
d’une idée générale, et que la seience n’est qu’à cette condition, ceux-là, 
malgré l’ardeur inquiète d’un zèle qui les entraîne dans vingt directions 
à la fois, sont forcés de se borner à des travaux fragmentaires sur la pa- 

des points fondamentaux de celte doetrine par Frank, 1"'' vol., page 98 : 
« Broussais, qui regarde toules les fièvres, sans exception, comme des symp¬ 
tômes de gastro-entérite, doit nécessairement nier l’existence des fièvres 
primitives ou essentielles. Si j’écrivais un ouvrage de polémique, je lui ob¬ 
jecterais : « 1» que puisque, la plupart des causes qui donnent lieu aux fièvres 
agissent sur l’économie tout entière, il doit en résulter aussi un effet génfv 
r 1; 2» que les prodromes d’un grand nombre de fièvres décèlent réellement 
une maladie de tout le système; 3» que si la fièvre affecte un endroit plutôt 
qu’un autre, on ne peut pas en conclure que cet endroit constitue le foyer 
du mal; i» que le principe conlagieux de la variole lui-mème, de la rougeole 
et de la scarlatine attaque d’abord toute l'économie, et plus tard seulement 
la peau; 5» que pendant le cours d’une seule et môme lièvre, tantôt une 
partie du corps, tantôt une autre, peuvent être affectées d’une manière par¬ 
ticulière, sans que le caractère de la maladie change le moins du monde; 
6» qu’il est souvent possible de combattre l’affection spéciale de la partie 
qui souffre le plus, la fièvre néanmoins persistant toujours et poursuivant 
la marche qui lui est propre; 7° que la crLse, qui seule peut amener la ter¬ 
minaison des fièvres, est un mouvement de tout le corps; 8“ que re.ssence 
des fièvres ne doit pas seulement être cherchée dans les parties solides de 
l’organisme, mais encore dans les fluides (nous ajouterons dans les forces 
qui le régissent), comme le démontrent entre antres les fièvres qui sont la suite 
d’une grave perte de sang ; 9» que les fièvres les plus graves réclament un traite¬ 
ment général, faute de quoi les moyens locaux, auprès de la partie principale¬ 
ment lésée, augmentent plutôt le mal, ainsi que je l’ai vu plusieurs fois lors¬ 
qu’on débutait par les sangsues sans les faire précéder par la saignée (une pra¬ 
tique si VTaie, ajouterai-je encore, qu’un grand nombre de malades s’opposent 
autant qu’ils le peuvent 5 ce trailemenl local, qui n’est point en rapport 
avec le sentiment intime du mal général qu’ils éprouvent). Au reste, pour¬ 
suit l’auteur, l’erreur do Broussais a produit un bien : c’est que les méde¬ 
cins, qui auparavant négligeaient les fièvres secondaires, apportent mainte¬ 
nant plus d’attention aux irritations locales, qui sont la cause des fièvres 
symptomatiques; mais il eôt pu obtenir un semblable résultat sans faire 
tant de bruit. » Ilcureusement le météore a passé, comme l’auteur l’appelle 
(l=r vol., p. 53), et il a pu voir se réaliser l'espoir qu’il avait conçu (id., id.) 
que « celte Écolo de médecine de Paris, (lui conserva pendant un si grand 
nombre de siècles la médecine hippocratique pure et inlacte, trouverait le 
moyen de mettre un frein à cette calamité publique. » Le méléorea passé, 
disons-nous, el n’a laissé à sa place que quelques étoiles filantes. 
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tbologie. Quant à l'anatomie pathologique, elle a bien souvent émis la 
prétention d’étre seule apte à donner des bases certaines à la science de 
l’homme malade; mais jusqu’ici elle s’est contentée de formuler cette 
prétention, et n’a rien fait de sérieux pour constituer l’ensemble de la 
science d’apres cet important programme. Que si c’était ici le lieu de 
creuser la question à laquelle nous touchons en ce moment, il nous serait 
facile de montrer que d’autres obstacles se sont joints à ceux que nous 
venons d’indiquer, pour priver la génération médicale du dix-neuvième 
siècle, en France au moins, d’un traité complet, régulier, de pathologie 
interne. Qu’il nous suffise d’inditpicr les doux principaux. Ces deux 
écoles n’ont donc pu parvenir à constituer la science de l’organisme 
soufirant sur la hase hors de laquelle ils prétendent que celle-ci ne sau¬ 
rait se développer, et, en attendant, elles n’ont ouvert à la pratique au¬ 
cune direction certaine; elles lui ont même fermé, autant qu’il était en 
elles, toutes les voies qu’elle s’était laliorieusement frayées. Mais quelque 
zèle, quelque valeur qu’aient montrés les instauratcurs de la nouvelle 
science, üs ont rencontré de nombreux et puissants adversaires. L’atta¬ 
que était habile, vive, soutenue, et pour maintenir les dogmes consacrés 
par le temps, les résultats lentement amassés par l'expérience des siè¬ 
cles, il a fallu sm’toul faire de la polémiipie, et disputer pied à pied un 
terrain incessamment menacé d’être envahi. Le travail de la science 
aboutit en gi-andc partie à une œuvre de critique stérile, du côté de ceux- 
là même qui, en possession de la bonne doctrine, pouvaient en poursui¬ 
vre le développement. ' 

M. Bayle, dont l’esprit judicieux est apprécié de tous, sentit cette la¬ 
cune, et s’efforça de la combler. Dans l'importante et vaste collection 
qu’il pubbe sous le titre A’Encyclopédie des sciences médicales, il a 
compris la pathologie interne de Joseph Franlt. Sans aucun doute, c’est 
là le traité de patliologie le "plus complet et à la fois le plus pratique qui 
existe aujourd’hui. Malheureusement, comme M. Bayle le dit lui-même, 
l’étude de la langue latine n’est point assez cultivée parmi nous pour 
que ce livre, écrit dans cette langue, se répande autant qu’il mériterait de 
l’être : il l’a donc traduit pour le faire entrer dans sa collection ency¬ 
clopédique (dont il peut d’ailleurs être détaché). 

Tout en reconnaissant et en proclamant que la Pathologie interne de 
l’ancien professeur de thérapeutique spéciale de '\Mlna est le livre le plus 
propre à remplir la lacune que nous avons .signalée plus haut, M. Bayle 
adresse à Joseph Frank de graves reproches sur sa noraenclalure. Il est 
assez nouveau qu’un critique croie devoir défendre un auteur original 
contre son traducteur : c’est ce que nous ferons ici. L’ancien bibliothé¬ 
caire de la Faculté de médecine trouve la classification de Frank, iiniijue- 
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ment basée sur l’ordre anatomique, essentiellement vicieuse; nous le re¬ 
connaissons immédiatement avec lui, et nous ajoutons immédiatement 
aussi t[uc l’inconvénient le plus grave d’une pareille classification, c’est 
d’être un obstacle aux généralités, au dogmatisme partiel, auxquels il 
est permis aujourd’lmi à la science de s’élever, soit sur les phlegmasies, 
les hémorrliagies, les névroses, etc. Scientifiquement parlant, et au point 
de ^ue delà spéculation, on est donc parfaitement fondé à adresser à 
Frank ce reproche; mais il n’en est plus de meme pour quiconque fait 
abstraction des exigences de la théorie, et se tient uniquement au point 
de vue de l’art, au point de vue de la pratique. C’est là une distinction 
fort importante, et à laquelle, en général, on fait peu attention parmi 
nous. Or, l’auteur de la Pathologie interne ne fait jamais de la science 
que pour l’art, et quand la science lui fait défaut, il n’en poursuit pas 
moins ce dernier l)ut : il fait de l’art par empirisme. Cette philosophie, 
dont est empreinte chaque page du litTC que nous analysons, frappe 
d’autant plus que l’auteur est un enfant de l’Allemagne, cette terre clas¬ 
sique de la spéculation pure, où Burdach, Baer, Meyen, Muller, Rathke, 
Wagner, etc., empruntent à Kant, Schlegel et Fichte, leur méthode de 
philosopher, pour se guider dans l’étude de la science de la vie. 11 se¬ 
rait certainement malheureux qu’on n’eût jamais traité la science, et 
qu’on ne la traitât dans l’avenir que par cette méthode ; nous sommes 
aussi convaincu que personne que par là on eût empêché son progrès, 
et qn’aujoiud’hui surtout l’application exclusive de ce procédé logique 
lui serait fatale; mais l’art a ses intérêts comme la science, et c’est sur¬ 
tout à la pratique, à l’actioni mmédiate de celle-ci, que J. Frank se pro¬ 
pose de tracer des règles positives. Que lui importent dès lors vos données 
générales, qui aliandonneront l’ai'tiste au premier pas qu’il fera dans le 
monde des réalités? mieux vaut infiniment pour lui, qui généralement 
ne peut prétendre à embrasser la science dans son ensemble, un point 
fixe auquel se rallient, dans sa pensée, les nomlireux groupes sympto- 
maticiues qu’il est appelé à comltattre. Quelque arbitraii-e que soit cette 
donnée, et bien que dans presque toutes les maladies, l’auteur lui-même 
abandonne le principe localisateur, qui commande la nomenclature, 
pour le subordonner, dans l’application thérapeutique, au principe des 
diathèses ou des affections morbides, cette donnée est précieuse; elle est 
d’une application nécessaire, dans l’état provisoire où se trouve aujour¬ 
d’hui la science; elle est le lien qui unit les intelligences au milieu du 
cLios produit par le conflit des ojnnions individuelles. Après avoir jus¬ 
tifié l’illustre auteur de la Pathologie interne des reproches qui lui 
sont adressés, en invoquant, pour cette justification, les exigences mêmes 
de l’art. nous n’avons plus qu’à nous joindre à son savant traducteur 
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pour le louer, de la manière la plus explicite, pour la méthode aussi 
large que précise avec laquelle il a rempli sa tâche immense. 

Toutes les maladies sont successivement étudiées aux différents points 
de vue sous lesquels il importe de les considérer dans la pratique, afin 
d’en faire sortir une thérapeutique immédiatement applicable. L’auteur 
définit d’abord l’affection dont il est question; il en donne la synonymie 
et riiistorique, et indique les principaux ouwages écrits sur le sujet. Ici 
brille un luxe d’érudition dont nos hvres contemporains, bardés de cita¬ 
tions d’une érudition de seconde main, ne sauraient nous donner l’idée. 
Là encore surgit mi fait bien propre à rabaisser un peu notre amour- 
propre national, c’est que les plus grands travaux en pathologie ne sont 
point toujours datés de la France. Cet historique terminé, l’auteurtrace 
les symptômes de la maladie, et les lésions que l’on trouve h l’ouverture 
des cadavres chez les individus qui succombent. Ces lésions sont en géné¬ 
ral interprétées, dans cet ouvrage, un peu autrement que dans nos am¬ 
phithéâtres : la science n’est point toute dérivée de là. Viennent en¬ 
suite les causes prédisposantes, excitantes et prochaines de la maladie. 
Les premières sont largement étudiées; les secondes, sotirce jamais tarie 
des théories nombreuses qui se sont tour à tour succédé sur le terrain 
plantureux des sciences médicales, il n’y touche qu’avec la plus sévère 
circonspection. Après cela, Frank fait coimaître le diagnostic de la ma¬ 
ladie en question, et c’est là surtout qu’on reconnaît à la fois le savant 
profond et le praticien consommé. L’auteur commence cette partie par 
l’exposition des signes distinctifs et essentiels de la maladie, et de ceux 
qui sont propres à chacune de ses périodes : il désigne les maladies qui 
ont des rapports avec celle dont il traite, et expose les caractères qui les 
distinguent. La dernière partie du diagnostic est consacrée à la déter¬ 
mination de la diathèse dont cette affection peut dépendre. C’est ainsi 
qu’on voit quelquefois la maladie d’un organe se présenter dans des cas 
divers avec des symptômes analogues, quoique ces phénomènes soient le 
produit, l’expression morbide de maladies bien différentes. Ce sont ces 
maladies que Frank désigne sous le nom de diathèses. Il en admet douze 
principales, savoir ; les diathèses inllaminatoire, gastrique, rhumatis - 
male, arthritique, atonique, scorbuticpie, typhoïde, jrériodique, spasmo¬ 
dique ou nerveuse, scrofuleuse, cancéreuse, vénérienne. Si l’on ajoute 
à ces états généraux les constitutions épidémiques qui les commandent 
souvent, ou aura sous les yeux tous les éléments dont notre auteur fait 
sortir sa thérapeutique. Les derniers paragraphes de chaque description 
sont coirsacrés au pronostic et au traitemerrt. Sur ce dernier point, l’il¬ 
lustre praticien cosmopolite répand toutes les lumières de son immense 
expérience. 
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En suivant le plan de olassilicatioii dont nous avons déjà parlé, et 
e’est le principal avaiitaifc de cette classilication, dans un temps d’ail¬ 
leurs où nulle autre n’est possible, J. Frank ne laisse échapper aucun 
état morbide. Sachez aussi bien (|ue le professeur ou l’auteur lui-même 
le diagnostic ou le traitement des maladies dont il a traité dans sa chaire 
ou dans son hvre; abordez ensuite la pratique ; il y a grande chance pour 
que la première in<iladie que vous rencontrerez vous soit à peu près com¬ 
plètement inconnue. « C'est que, dit l’auteur, l’habitude de parler de mala¬ 
dies graves, et de passer sous silence celles qui sont peu importantes, fait 
que les élèves, après avoir terminé leurs études, savent fort bien comment 
il faut traiter l’apoplexie, les inflammations du larynx, le choléra, etc., 
mais ils ignorent plus ou moins complètement quels moyens ou doit em- 
ploj'er contre la céphalalgie, renrouement, l’anorexie? et n’est-il pas vrai 
que « deprompto nomine, de te narratur fahula? » Allons, point de 
vergogne, exécutez-vous franchement comme moi. » 

Nous ne terminerons point celte analyse.sans remercier, au nom de 
la science, M. le docteur Bayle d’avoir compris dans son importante 
encyclopédie la Pathologie interne de J. Frank: ce livre manquait à 
la plupart des praticiens de notre, pays; il doit devenir la base de toute 
bibliothèque pratique. En donnant à cet ouvrage un éloge aussi expli¬ 
cite, nous croyons scivir à la fois la véritable science et l’humanité, dont 
les intérêts sont identiques. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 

Corps fibreux du rectum. — Excision. — Guérison. — Une 
jeune fille, âgée de vingt ans, d’une bonne constitution , bien réglée, 
entra, il y a quinze jours environ, dans le service de M. Jobert, à 
l’hôpital Saint-Louis. Depuis deux mois cette fille ressent des douleurs 
dans le bas-ventre et surtout dans les reins, et de plus un peu de gêne 
en allant à la garderobe. Depuis trois semaines, ces symptômes ont pris 
plus d’intensité ; la malade éprouve la sensation d’un poids sur l’extré¬ 
mité inférieure du rectum, et à de fréquentes envies d’aller à la selle 
se joint de la douleur dans l’accomplissement de cette fonction ; plu¬ 
sieurs fois les matières fécales ont été teintes de sang. Deux jours avant 
d’entrer à l’hospice, la malade nous apprend que pendant un violent 
effort de défécation elle ressentit une douleur très-aiguë en même 
temps qu’une tiimeiu’ se montra à l’anus. C’est alors que la malade , 
effrayée de ce qui venait de lui arriver, se décida à entrer à l’hôpital. 
En l’examinant on trouva , après avoir écarté les fesses , une tumeur 
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grosse comme un œuf de pigeon, d’une consistance assez ferme, réni- 
teiitc, offrant la coloration rouge de la membrane miupieuse sous la¬ 
quelle elle paraît située ; cette tumeur est immédiatement appliquée 
contre la marge de l’anus, dont elle masque en partie l’orifice de forme 
ovalaiie, elle offre à sa partie inférieure une ulcération du tissu mu¬ 
queux qui la recouvre. En tirant sur cette tumeur, on s’assiu'e qu’elle 
est mobile latéralement, et qu’elle se continue par un pédicule à l’inté¬ 
rieur de l’intestin, et le toucher rectal permet de constater un pédi¬ 
cule mou , aplati, du volume du petit doigt, ayant envii’ondeux pouces 
de longueur, et adhérant à là paroi antérieure du rectum par continuité 
directe avec la membrane muqueuse. En saisissant entre les doigts ce pé¬ 
dicule , on sent dans son épaisseur des pulsations artérielles assez déve¬ 
loppées. Le obirurgien do Saint-Louis, pensant avec raison qu’il n’y 
avait qu’une opération qui pût délivrer cette jeune fille de son infir¬ 
mité , y procéda de la manière suivante : il saisit la tumeur avec ses 
érignés, et exerça sur elle des tractions cpii firent descendre sou pédicule, 
que l’on put ainsi mieux voir, et qui était bien constitué par la mem¬ 
brane muqueuse, comme froncée sur elle-même longitudinalement; il 
en fit la section à l’aide du bistouri, en coupant couche par couche, et 
en ayant soin de lier les artères à mesure qu’elles étaient ouvertes. La 
malade, grâce à cette précaution, perdit très-peu de sang. Les fils à 
ligature fiu-ent coupés très-près des tissus, et disparincnt à l’intérieur 
du rectum, où ils furent entraînés en même temps que la portion la 
plus élevée du pédicule , qui remonta aussitôt que la section fut com¬ 
plète. Pendant les trois premiers jours qui suivirent l’opération, la ma¬ 
lade continua à éprouver, comme auparavant, du ténesme et des envies 
fréquentes d’aller à la selle, qui disparurent ensuitc. Pendant quinze 
jours les selles furent purulentes ; elles le devinrent moins chaque jom', 
et trois semaines suffirent pour que la guérison fût complété. Il est 
inutile d’ajouter (pie tous les symptômes que j’ai mentionnés plus haut, 
tels que pesanteur dans le fondement, douleurs hypogastriques et lom¬ 
baires, se dissipèrent dès que l’opération fut faite. Aujourd’hui la ma¬ 
lade , qui a près chaque matin un lavement depuis l’ablation de son po¬ 
lype, va à la selle naturellement et sans douleur. L’examen de la pièce 
anatomique a démontré l’existence d’un corps fibreux du volume d’un 
œuf de pigeon, formé d’un tissu ferme, rénitent, tout à fait analogue, 
par son aspect et sa structure , aux corps fibreux de l’utérus. Comme 
cela s’observe fréquemment pour ces derniers, on a trouvé dans son 
épaisseur plusicm’s petites cavités remplies de sang. Ce corps fibreux 
était placé sous la membrane mutpteuse du rectum, qu’il paraissait avoir 
refoulée au-devant de lui, de sorte que le prolongement de celle-ci, qui 



456 


formait le pédicule, ressemblait assez à un doigt de gant plissé dans le 
sens de sa longueur, et dans lequel on aurait introduit un corps étran¬ 
ger de forme arrondie. Le produit fibreux adhérait intimement à la 
membrane muqueuse par son extrémité la plus déclive ; et' dans cette 
partie , qui correspondait à l’ulcération que nous avons signalée à la 
surface de cette membrane, son tissu était déjà en voie de ramollis¬ 
sement. Dans le reste de son étendue, la tumeur était liée à la mem¬ 
brane muqueuse par un tissu cellulaire assez lâche. 

Si j’ai autant insisté sur les détails anatomiques de ce fait, c’est qu’ils 
.sont de nature à éclairer un point encore fort obscur de pathologie, 
savoir l’origine, et le développement des tumeurs fibreuses du rectum : 
or, il est évident ici que primitivement développé dans la couche cellu¬ 
leuse de la paroi du rectum, le corps fibreux a fini par entraînei' la 
membrane muqueuse de l’intestin dont il s’est enveloppé, et que ce ré.sul- 
tat a été produit .surtout par les contractions expulsives de l’intestin 
s’exerçant sur le corps étranger lui-même, en même temps que sur le 
bol fécal dans les efforts nécessités par l’acte de la défécation. Ainsi 
s’explique l’issue de la tumeur fibreuse sous l’influence de la même ac¬ 
tion physiologique, ainsi que l’espèce de proeidence ou plutôt de ren¬ 
versement de la membrane muqueuse, qui à elle seule formait le pédi¬ 
cule. Nous ne reviendrons sur le procédé suivi par M. Jobert, que pour 
en faire remarquer la convenance et l’efficacité. Il est bien préférable à 
la ligature en masse, qui, outre qu’elle est très-douloureuse , expose 
encore à des accidents inflammatomes, d’autant plus à craindre que les 
tissus sur lesquels elle .se développe sont plus abondamment pourvus 
de vaisseaux sanguins ; nous pensons que toutes les fois que ce procédé 
n’est pas applicable à cause de la hauteur à laquelle remonte le pédi¬ 
cule delà tumeur dans l’intestin, il vaut encore mieux recourir à celui 
que nous avons vu mettre en usage avec succès par M. Roux pour un 
polype fongueux du rectum, et qui consiste à porter successivement, à 
l’aide d’une aiguille courbée, plusieurs fils dans le pédicule de la tumeur : 
on fait ainsi trois, quatre, cinq ligatures, plus ou moins, suivant la gros¬ 
seur du pédicule. et on a l’avantage de voir tomber tous les fils beau¬ 
coup plus tôt que ne serait tombé celui d’une seule ligature qui eût étreint 
toute la circonférence du pédicule, et conséquemment d’obtenir plus 
promptement la guérison. A. F. 

Sur une des causes de l’accouchement prématuré .—Nous avons 
.signalé dernièrement une série d’accouchements prématurés que nous 
n’avons pas hésité à regarder comme déterminés par une influence 
épidémique particulière et ineonnue. Voici un autre cas de même nahire 
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où la cause a pu être facilement apréciée. Cette cause mérite d’être 

Une femme de trente-neuf ans, ayant eu déjà six enfants venus à 
terme, et arrivée à sept mois et demi d’une nouvelle grossesse, est at¬ 
teinte d’une diarrhée abondante que le repos et la diète, les bains, le 
diascordium, les lavements laudanisés ne peuvent parvenir à arrêter. 
C’est cette diarrhée avec épreintes qui a été cause que cette femme a 
accouché prématurément d’un enfant faible et qui n’a pas vécu.—Cha¬ 
que fois que l’on rencontre une affection semblable chez une personne 
enceinte, il faut s’en préoccuper vivement, et employer tons les 
moyens propres à arrêter au plus vite les accidents, car les irritations 
de l’extrémité inférieure de l’intestin réagissent d’une manière assez 
prompte sur le segment inférieur de l’utérus , lequel, irrité à sou tour, 
sollicite les contractions du fond et du corps de l’organe ; contractions 
qui, lorsqu’elles deviennent assez énergiques et assez répétées, ont 
pour résultat l’expulsion de l’œuf. 

C’est aussi de la même manière qu’agissent les opérations et le tou- 
(■her répété que l’on exerce sur le col et le segment inférieur de l’uté¬ 
rus. Très-souvent on peut en voir des exemples chez les femmes qui 
servent aux exercices pratiques de nos amphithéâtres. Trois d’entre 
elles sont venues accoucher prématurément à la clinique pendant le 
mois de mai. Aussi est-il du devoir de l’accoucheur de proscrire autant 
que possible toute espèce de cautérisation du col, toute application 
d’instruments irritants, tels que les pessaires, etc , pendant le cours de 
la grossesse, et même il doit souvent conseiller de s’abstenir des rap¬ 
ports conjugaux, qui, surtout pendant les premiers mois de la gesta¬ 
tion, déterminent des secousses de l’organe et un afflux sanguin pré¬ 
judiciable à la grossesse. 

Un mot sur une pneumonie chez un sujet profondément affai¬ 
bli, et sur son traitement. — Bien que de toutes les phlegmasies, 
la pleuropneumonie soit sans aucun doute celle dans laquelle la mé¬ 
dication antiphlogistique soit le plus impérieusement commandée ; bien 
que les conditions d’âge, de constitution, etc., ne contre-indiquent 
point en général cette métbeation, il n’en est pas moins vrai cependant 
que dans quelques cas où la vie a fortement fléchi sous l’influence de 
conditions énervantes, et où l’inflammation qui vient h saisir l’appareil 
pulmonaire dans une partie plus ou moins considérable de son étendue, 
ne développe qu’une action faible, rémittente par défaut, remittens 
ah indigentiâ, comme le disait Loinmius; il n’en est pas moins vrai, 
dis-je , que si. dans un certain nombre de ces cas. l’indieation de la mé- 



thode antiphlogistique active se présente encore, il est de la plus haute 
importance d’en surveiller l’action avec une attention sci upuleuse. U faut 
le reconnaître, le praticien, en cas pareil, est souvent dans une grande 
incertitude : s’il déprime les forces au delà d’un certain degré , il court 
le risque de voir l’économie s’affaisser et la maladie demeiu'er station¬ 
naire ; si, au contraire, il laisse se développer sans obstacle une réaction 
trop énergique, il s’expose aux chances de désorganisation inhérentes 
à tout travail morbide non enrayé. La théorie doit prévoir ces cas et 
tracer la ligne qu’ils commandent de suivre ; mais la pratique, l’expé¬ 
rience clinique seules, apprennent à mesurer, en les compai-ant, les 
forces de l’organisme et l’intensité de la maladie. Ce n’est point tel ou 
tel symptôme, tel ou tel accident isolément considérés, qui éclairent ici 
le praticien et le guident dans ses déterminations ; c’est l’ensemble des 
phénomènes, c’est la marche du mal, c’est la vigueur de la constitution, 
ce sont toutes les conditions antécédentes, et parmi ces dernières, c’est 
sintout la manière dont le malade répond ordinairement à l’action du 
monde extériein. M. Andral ne croit pas devoir juger, médicalement, en 
dehors de cette règle , même dans les cas de pneumonie ; la lésion 
locale, son étendue, son degré, fixent sans doute constamment son 
attention, mais ne sont pas pour lui la soiuce unique des indica¬ 
tions. Les recherches nouvelles auxquelles il s’est Ihré dans ces derniers 
temps sur les préparations des divers éléments qui entrent dans la com¬ 
position du sang, et par lesquelles il est déjà arrivé à de si remarqua¬ 
bles résultats, ne sont pas peu propres à le faire s’engager davantage 
dans cette voie, où se rencontrent la plupart des bons esprits. 

Voici l’esquisse rapide d’un fait qui vient à l’appui de ces réllexioas. 
Le nommé Sauvage, manouvrier, âgé de cinquante-trois ans, doué d’une 
constitution peu forte; pâle, à muscles grêles, peu développés, entre 
à la Charité pour y être traité de douleurs vagues dans les membres. 
Des bains lui sont prescrits. A la suite de l’un de ces bains, il est pris 
d’une douleur peu vite au côté gauche de la poitrine, au-dessous et un 
peu en dehors du mamelon. En même temps toux, suivie d’une expec¬ 
toration ronillée, aérée, visqueuse ; fièvre légère. La poitrine, auscultée, 
présente en arrière du râle crépitant, puis du souille bronchique qui 
reste mêlé à de la crépitation, et qui s’entend siu-tout après les efforts 
de la toux. Le peu de réaction développée, jointe à la laiblcssc de la 
constitution du malade, à son teint presque anémique, contre-indiquent 
l’emploi de la saignée. On se borne à l’emploi du tartre stibié adminis¬ 
tré suivant la méthode rasorienne. La maladie résiste à cette médica¬ 
tion méthodiquement employée pendant plusieurs jours. M. Andral, 
obéissant à l’indication fournie par l’état général, soumet le malade à 
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l’usage du quinquina en décoction. Sous l’influence de ce moyen, en 
même temps que les forces se relèyent, la lésion pulmonaire subit un 
amendement notable : peu à peu le souille dispoi’aît, puis le râle cré¬ 
pitant qui le remplace ; des aliments sont donnes, et bientôt le malade 
est rendu à la santé. 

A la manière dont on a interprété les faits quand on a voulu justi¬ 
fier physiologiquement l’emploi de la méthode dite jugulante dans le 
traitement de la pneumonie, il semblerait que la saignée, sorte de ca¬ 
thétérisme de l’appareü pulmonaii-e, enlève directement l’excès de 
■ fluide sanguin combiné avec le tissu pulmonaii-e. En se tenant au point 
de vue de cette théorie, il est clair que le fait précédent, ainsi que tous 
ceux qui s’en rapprochent, sont tout à fait inexplicables. Mais les choses 
ne se passent point ainsi ; l’organisme n’est point une simple machine 
hydraulique : dans les cas nombreux où la méthode antiphlogistique 
renfermée dans de justes bornes est positivement indiquée dans la théra¬ 
peutique de la pleuropneumonie, ou ne lait, par la saignée, rien de 
plus que d’enlever l’excès de stimulus qui opprime les forces. Lorsque 
celles-ci sont ramenées à leur type normal, la l'ésolution de la pldegma- 
sie s’opère par le seul fait de la tendance naturelle de l’organisme à 
revenir à l’équilibre de la vie. Dans le cas précédent, l’économie est 
dans des conditions inverses ; en ranimant les forces, en stimulant les 
tissus, vous amenez celle-ci au point précis où cette tendance conserva¬ 
trice se développe, et rétaldit l’équilibre des fonctions. C’est encore ainsi 
que les choses se passent dans les cas nombreux où, sous l’influence de 
la méthode antiphlogistique, la résolution s’est en grande partie opérée, 
où la fièvre a disparu, mars où il reste dans le tissu pulmonaire un état 
d’engouement qui se traduit à l’observation par du râle crépitant mêlé 
à des bulles plus ou moins nombreuses de râle muqueux ou sibilant : 
ce qui devient ici le coup de grâce, pour me sen ir d’une expression 
célèbre, ce n’est point une dernièi'e saignée, une dernière application 
de ventouses, c’est l’alimentation. A mesure que le système digestif 
reprend ses fonctions, à mesure que la sève vitale se restaure et ranime 
la vie dans les divers organes à üavers lesquels elle circule, l’engoue¬ 
ment disparait, et la santé se rétablit. 


Trombus vulvaire considérable , suivi de péritonite et de la 
mort. — Nous avons rapporté, il y a quelque temps, l’histoire d’un 
trombus des grandes lèvres, terminé d’une manière heureuse. Un 
fait de la même natine, mais beaucoup plus,grave, vient de se présen¬ 
ter. La rareté des trombus de la tmlve, et l’importance des indications 
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qu’ils présentent dans certains cas, nous engagent à donner quelque 
extension aux détails de cette observation. 

Une femme primipai-e, âgée de vingt-quatre ans, entra à la clinique 
d’accouchements le 11 mai dernier, ressentant déjà des douleurs assez 
vives depuis plusieurs heures ; la poche des eaux s’était rompue natu- 
l'cllement, et une assez grande quantité de hquide s’était écoulée; mais 
l’orifice utérin était encore peu dilaté. On remarqua dès lors que la 
grande lèxve droite offrait , ainsi que les membres abdominaux et sur¬ 
tout la jambe et le pied droits, des traces évidentes de développements 
variqueux. Le travail ne présenta rien de particulier et se termina même' 
assez rapidement vers huit heures du matin. L’enfant était très-viable, 
Pt pesait 6 livres et demie. Quelques douleurs survinrent, et comme il 
était naturel de les attribuer aux contractions utérines, la sage-femme, 
qui était présente , introduisit quelques doigts pour opérer l’extraction 
du placenta, ce qu’elle fit sans difficulté ; mais elle crut en même temps 
reconnaître la présence d’une autre tumeur sur les parois du vagin. 
Cependant les douleurs que la femme ressentait toujours dans le bas- 
ventre, et que l’on se croyait en droit d’attribuer aux tranchées utérines, 
devenaient de plus en plus vives, et bientôt il s’y joignit une perte de 
'•ang assez abondante ; le faciès était ti ès-altéré, l’ntérus assez élevé au- 
dessus du pubis, et la vessie distendue par l’urine ne pouvait être 
vidée à cause des difficultés qu’on avait à introduire la sonde. C’est 
alors que M. P. Dubois, en explorant les parties génitales, sentit avec 
!e doigt et put apercevoir ensuite une tumeur assez volumineuse, vio¬ 
lacée, ayant son siège sur la partie latérale droite du vagin, dont les 
rugosités étaient néanmoins encore visibles ; elle offrait une fluctua¬ 
tion assez évidente, mais il était impossible d’atteindre scs limites, tant 
elle semblait étendue et profonde. Le professeim commença par opérer 
le cathétérisme, et pour cela fut obligé d’introduire la sonde parallèle¬ 
ment au pubis, parce que la vessie se trouvait refoulée au-dessus de lui, 
et que par conséquent le canal de l’urètre était tiraillé, distendu dans 
le même sens. Il y avait quatre heures environ que la malade était ac¬ 
couchée, et la douleur et la perte, loin de diminuer, augmentaient d’une 
manière inquiétante. Il semblait, de plus, que le^trombus devenait en¬ 
core plus volumineux. M. P. Dubois craignit alors que l’épanchement 
de sang, qui s’était opéré sous les parois vaginales, ne vînt à les décoller 
dans une trop grande étendue, à s’infiltrer dans le tissu cellulaii'e dû 
bassin, et h donner lien à une inflammation consécutive et à des collec¬ 
tions purulentes (jui auraient amené de graves accidents. Aussi, afin de 
les prévenir autant que pos.sible, et dans le but aussi de faire cesser les 
douleurs extrêmement vives que ressentait la malade . il ré.solut d’ou- 



vi ir le trombus, tout prêt à combattre, par les moyens appropriés, l’hé¬ 
morrhagie qu’il risquait de voir survenir. Il pratiqua donc une incision 
.sur la partie de la tumeur accessible ; mais il en sortit à peine quelques 
gouttes de sang. M. P. Dubois recomiut’alors qu’un caillot assez volu¬ 
mineux se présentait, et il lui fut facile de l’extraire avec les doigts ; ce¬ 
lui-ci fut suivi d’une grande quantité d’autres, dont le poids peut être 
évalué à au moins une livre ; puis ensuite il se manifesta un écoulcmenl 
de sang assez fort pour engager à pousser dans la vaste cavité qui avait 
contenu les caillots une certaine (juantité d’eau fraîche ; rhémorrhagic 
s’arrêta'en effet presque compléleuient. Ce dernier moyen fut préféré 
au tamponnement du vagin, qui en apparence au moins semblait favo¬ 
riser le rapprochement des parois du foyer, parce qu’il était à craindre 
que si les vaisseaux déchirés donnaient encore du sang, celui-ci ne vînt 
à se faire joiu- à travers les parties sous-péritonéales, et ne les décollât 
encore davantage. Du reste, la facilité avec laquelle l’hémorrhagie se 
calma après l'injection prouve que cet accident à la suite de l’ouverture 
du trombus n’est pas aussi redoutable qu’on pourrait le croire. On n’a¬ 
vait donc plus à craindre que les accidents consécutifs aux désordres 
assez grands qui avaient dû être opérés par l’épanchement sanguin. Le 
lendemain de l’opération le pouls offrait un peu plus de fréquence, 
mais le troisième jour une douleur vive s’était développée dans le 
côté droit de l’abdomen, et nécessita successivement deux fortes appli¬ 
cations de sangsues et une purgation avec l’huile de ricin. La dou¬ 
leur diminua, mais U existait toujours des symptômes de péiitonite, 
et on essaya de la combattre à l’aide de frictions mercurielles. Le 15, 
l’état de la malade offrait toujours beaucoup de gravité ; mais la loca¬ 
lisation de la maladie permettait de conserver encore quelque espoir. 
La physionomie d’ailleurs était bonne, présentait même qnelque chose 
de rassurant. Le pouls cependant était encore à 120, et le ventre assez 
développé. On continua les Irictinns mercurielles, sur l’efEcacité des¬ 
quelles pourtant M. P. Dubois ne comptait pas beaucoup. Le 19, les 
accidents inQammatoires semblaient avoir diminué, mais on n’était pas 
hors d'inquiétude ; car on pouvait redouter encore un suppuration pro¬ 
fonde du foyer et la résorption pm-ulente : c’est ce qui malheureusement 
arriva. Le 23 diarrhée fréquente, quelques vomissements ; l’écoulement 
lochial est blanc et répand une odeur fétide. Bain, injections émol- 
bentes dans le foyer, riz gommé, quarts de lavements avec 15 gouttes de 
laudanum. Slais bientôt se manifeste au col un abcès métastatique dont 
l’ouverture, pratiquée à l’aide du bistouri, laisse écouler une assez 
grande quantité de pus mal lié; enfin la gangrène ne tarda pas à s’em¬ 
parer des parois du foyer et du vagin lui- même, et la malade succomba, 
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Chute d'un troisiène étage sur la tête; accidents très-graves; 
guérison. — Dans la pratique de la chirurgie il est impossible de n’être 
pas frappé quelquefois du peu de gravité réelle que présentent dans 
leur marche et dans leur terminaison des affections en apparence très- 
graves h leur début, et qui semblaient devoir se terminer promptement 
par la mort. Voici une observation qui établit cette vérité ; on y verra 
un accident suivi de symptômes en apparence d’une gravité extrême, et 
qui ont disparu par le traitement le plus simple. 

Un maçon, âgé de vingt-neuf ans, tomba d’un troisième étage dans 
la cage d’un escalier dépourvu de rampe. Il perdit complètement con¬ 
naissance et resta longtemps sans secours. Enfin, trois heures après, il 
est transporté à la Charité, dans le service deM. Velpeau. Là on con¬ 
state l’état suivant ; 1“ à l’occiput une plaie de deux à trois centimètres 
de longueur, intéressant toute l’épaisseur du tégument jusqu’à l’os qui 
ne paraît pas fracturé ; 2“ uue boursouflure considérable avec ecchy¬ 
mose des paupières de l’œil gauche ; c’est à peine si on peut les entr’ou- 
vrir; le globe de l’œil paraît sain; 3“ à la fesse droite, une douleur vive 
et une tumeur due à un epanchement de sang ; 4® enfin, au flanc droit, 
au-dessus de la crête iliaque, une tumeur ovoïde considérable de 15 
centimètres de diamètre horizontal et de 10 ccntimèti'es de hauteur ver¬ 
ticale ;■ cette tumeur, se détachant parfaitement des parties voisines, 
est dure, rénitente en quelques points, fluctuante sur d’autres, sans 
changement de couleur à la peau, peu sensible à la pression ; dans le 
voisinage la peau est excoriée dans une étendue de 15 centimètres; 
le malade a perdu une grande quantité de sang par la plaie du 
crâne et sans doute aussi par le nez. Il est dans un état de coma ; ses 
paupières sont fennées ; il répond lentement ou ne répond pas aux ques¬ 
tions qu’on lui adresse. Il n’offre aucun signe de paralj'sie. Le pouls est 
médiocrement développé, sans fréquence. 

Le pronostic fut jugé très-grave. En effet, la plupart de ces blessures, 
prises séparément, pouvaient être mortelles. La plaie du crâne ne pou¬ 
vait s’être faite sans un ébranlement du cerveau, et par conséquent les 
dangers d’une contusion cérébrale étaient à craindre. L’ecchymose des 
paupières pouvait faire redouter aussi une fracture de la base du crâne. 
La violente contusion de la fesse avec épanchement de sang pouvait 
amener une suppuration dangereuse. Enfin l’énorme collection de sang 
formée dans le flanc devait faire craindre une déchinire de viscère, une 
lésion du foie ou du rein, dont le danger pouvait être extrême. 

Mais ces blessures, graves par elles-mêmes, s’aggravaient nécessaire¬ 
ment par leur réunion et par la réaction qu’elles pouvaient exercer les 
unes sur les autres. Elles entraînaient d’ailleurs des indications qui se 
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contrariaient réciproquemeiil. Ainsi, n’était-il pas urgent de parer à l’in- 
llammationqui pouvait éclater sur plusieurs points et devenir si funeste? 
Mais les émissions sanguines étaient contre-indiquées par les hémorrha¬ 
gies éprouvées, parla torpeur du cerveau qui réelainaitau contraire des 
stimulants.—M. Velpeau fit appliquer des compresses imbibées d’eau 
blanche sur l’œil gauche ; un pansement simple à la plaie de l’occiput, 
et prescrivit une potion éthérée, et pour boisson, une infusion d’arnica. 
Le lendematn le malade est assez bien; la parole est plus facile; le pouls 
assez développé ; aucun symptôme du côté du cerveau. — Un bandage 
de corps est appliqué sur le ventre.—Aucun accident ne survient ; la 
tuméfaction des paupières se résout assez promptement ; la plaie de 
tête se cicatrise, la collection sanguine se résorbe peu à peu sans qu’il 
survienne de suppuration, et le malade sort le 17 avril parfaitement 
guéri. On sentait dans le flanc une saillie linéaire, dure, de0,10dc lon¬ 
gueur (cicatrice musculaire —Cependant il était survenu un fait entiè¬ 
rement insolite. Quelques jours avant sa sortie, cet homme s’aperçut 
qu’ü avait la reÿionprécorfiiafe complètement paralysée de la sensi¬ 
bilité. En lui pinçant fortement la peau de cette région, on ne déter¬ 
minait aucune sensation, tandis que tout à l’entour le derme conservait 
toute sa sensibilité. Et cependant cette région n’avait été le siège d’au¬ 
cune blessure, apparente du moins. Evidemment ce fait ne pouvait 
s’expliquer par une paralysie de la moelle, qui eût déterminé l’insen¬ 
sibilité de toute la portion des téguments innervés par les trois ou 
quatre nerfs intercostaux, dont les dernières ramifications répondaient à 
la région paralysée ... La science possède quelques faits de ce genre : 
il en est cité quelques-uns dans l’ouvrage de M. Ollivier; M. Velpeau 
en a publié également dans les Archives de 1825. L’explication de ce 
phénomène étrange est encore <à trouver. 

Lorsque le sujet quitta l’hôpital, cette paralysie existait encore au 
même degré. Ne peut-on pas rapprocher de ce fait celui d’un jeune 
homme entré dans le service de M. Velpeau, pour un bubon ancien 
avec décollement et amincissement de la peau, et chez lequel il sm-vint 
tout à coup, sans cause connue, sans symptôme cérébral, une paralysie 
du nerf facial du côté droit, et qui disparut insemsiblemenl et sans trai¬ 
tement dans l’espace de trois semaines? 

N’est-on pas en droit d’en conclure que, même dans des cas si fâcheux 
en apparence, le pr.iticien sage devra être extrêmement réservé dans sou 
pronostic, puisqu'il e.st prouvé (jue cpielquefois les lésions sont fort 
simples là où l'on pouvait craindre d abord qu’elles fussent des plus 
graves, et que d'autres fois, lors même que l’on a sous les yeux des acci¬ 
dents dont la terminaison est le plus souvent funeste, la nature peut les 
conduire à une guérison prompte, facile et exempte de tout danger? 
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RÉPERTOIRE MEDICAL. 


AFFECTION CATARRHALE ûes 

voies aériennes chez les enfants 
{I\^ote sur l"). S’il est une affection 
coniimiiie dans l’enrance, c’est assu¬ 
rément l’inffammation légère des 
voies aériennes, affection qui guérit 
presque toujours par le secours de 
simples soins hygiéniques, et très- 
souvent mémo malgré la plus com¬ 
plète négligence. Cependant, d’après 
M. Beau, cette aiTection donnerait 
quelquefois lieu à une série de symp¬ 
tômes non encore décrits, souvent 
graves, etqul ne seraient que la con¬ 
séquence néce.ssaire et matérielle de 
l’affection catarrhale telle qu’elle se 
comporte dans l’enfance. Ces symp¬ 
tômes seraient ceux d’une sorte par¬ 
ticulière iVetnharras gastro-intesti¬ 
nal occasionné par la présence des 
matières de l’expectoration bronchi¬ 
que avalées par les petits malades. 
Cet pb.scrvaleur a vu, en elfel, dans 
deux circonstances, et quelques mé¬ 
decins lui ont dit avoir t'ait la môme 
remarque, des enfants, après avoir 
contracte un rhume qui, pendant les 
premiers jours, n’avait donné lieu à 
aucun phénomène général, perdre la 
gaieté, l’appétit, être pris de lièvre 
alors que le rhume entrait dans la 
période de maturité, alors que les 
produits de la sécrétion bronchique 
kaient avalés par les enfants. Deux 
fois il a dissipé tous les accidents en 
administrant un vomitif (31) gram¬ 
mes de sirop d’ipéeacuanha), et il 
a pu observer dans les matières vo¬ 
mies, celles qui provenaient des 
bronches. Donc, toutes les fois que 
chez un enfant un cAtarrhe hronchi- 
qtie n’aura été ni précédé ni accom¬ 
pagné de la lièvre dans les premiers 
jours de son apparition, et que cette 
lièvre avec, anorexie et symptômes 
d’embarras gastrique surviendra à 
l’époque de matiinle et coïncidera 
avec un gargouillement particulier 
vers le larynx qui se produit au mo¬ 
ment où les enfants vont avaler leurs 
crachats, M. Beau sera porté à croire 
que tous ces symptômes sont dus à 
la circonstance iiuliquée. et adminis¬ 
trera un vomitif. 

Que rembarras gastrique n'accom¬ 
pagne pas souvent le catarrhe bron¬ 
chique cliez les enfants, c’est là un 
fait vulgaire de pratique aue nous 


nous étonnons de voir donner com¬ 
me nouveau par un observateur aussi 
distingué que M. Beau. Un grand 
nombre de praticiens, dans tout ca¬ 
tarrhe bronchique un peu intense, 
n’hésitent pas à prescrire un vomitif, 
et le vomitif par excellence chez les 
enfants, l’iiiécacnanha. Mais que cet 
embarras gastrique soit occasionné 
par les sécrétions bronchiques intro¬ 
duites dans l’esloinac, c’est la peut- 
être ce que les faits, en trop petit 
nombre, invoqués par M. Beau, ne 
prouvent pas suflisamment. Ce n’en 
est pas moins un point de vue digne 
d’intérêt et de l’attention des prati¬ 
ciens. Il ne répugne nullement d’ad¬ 
mettre que ces produits de sécrétion 
abondants et dénaturé irritante puis¬ 
sent occasionner des accidents gasr 
triques. Nous avons dans ce moment 
en observation un enfant de quatre 
ans, phthisiqueau dernier degrc, qui 
ne crache jamais, (jiioique ses deux 
poumons soient creusés de cavernes, 
mais qui rend par le vomissement les 
matières purulentes qu'il avale après 
chaque accès de toux. [Journal de 
.njéd., juin 1843.) 


AMAUROSE ( De la valeur de la 
myotomie oculaire dans le traite¬ 
ment de V). Du traitement du stra¬ 
bisme la myotomie oculaire a passé 
à celui de l’amaurose, et plusieurs 
chirurmens prétendent avoir guéri 
cette dernière alfecllon en coupant 
un ou plusieurs muscles de l’œil. 
Ce serait là sans doute une des plus 
heureuses applications de la téno¬ 
tomie, si les faits sur lesquels on a 
établi celte guérison vraiment ex¬ 
traordinaire n’élaient pas tous à un 
égal degré entachés d’erreur. Le 
premier qui a songé à appli.^uer la 
myotomie oculaire au traitement de 
l’amaurose, c’est le docteur Adams. 
Obs. I. Le sujet de la première ob¬ 
servation est une femme de vingt- 
deux ans, ne pouvant travailler à 
l’aiguille, ni lire, ni regarder de pe¬ 
tits objets avec l’œil droit sans éprou¬ 
ver des vertiges et de la confusion 
dans la vue. Section du droit interne. 
Diplopie consécutive. Section du 
même muscle quinze jours après. 
Cessation de la diplopie. La vue ga¬ 
gne beaucoup. Plus tard, W. Pétre- 
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quin (lit qu’il possédait plusieurs cas 
(le guérison; il rapporta les deux 
suivants. Obs. //.Un ouvrier, âgé de 
dix-liuit ans, était üffectéd’une amau¬ 
rose incomplète de l’ujil gauche (lUi 
ne put être rattachée à aucune des 
causes'ordinaires. Il y avait tendance 
à la déviation en dedans dans les 
mouvements des yeux. M. Pétrequin 
conclut que l’état spasmodique de 
l’appareil musculaire exerçait une 
profonde influence sur la fonction 
visuelle, et il coupa les deux muscles 
droits internes. La vue fut immétlia- 
tement améliorée à gauche, et eu 
cinq semaines elle devint tout à fait 
normale et égale à celle de l’œil 
droit. 

La seconde observation est tout à 
fait semblable à la premirère; il est 
donc inutile d’en exposer les détails 

Deux attires faits cités par M. le 
docteur Ruete, professeur de Gœl- 
tingtie, complètent le nombre des 
cas d’amatirose qiti auraient été. gu(‘- 
ris par la ténotomie oculaire. On a 
fait grand bruitde ces résttllats, mais 
après tout, que prouvent-ils? M. 
Adams n'a certaiitemenlpaseti affaire 
à des amauroses proprement dites. 
Ses deux malades étaient simplement 
affectés de disposition à la fatigue des 
yetix. Pottr ce qui est des observa¬ 
tions de M. Pétrcqttin, notts parta¬ 
geons l’opinion du docteur Ffeussa, 
atttetir du travail que nous analy¬ 
sons, et notts croyons qu’il n’est per¬ 
mis de voir dans‘ces dettx observa¬ 
tions ([ue dettx exemples de strabis¬ 
me léger à droite, plus prononcé à 
gauche, et ayant produit dans l'œil de 
ce côté une anesthésie rétinienne. 
M. Florent Cuvier, et d’atiires chi- 
rttrgiens, ont opéré beaucottp de ma¬ 
lades dans des cas semblables sans 
jamais songer à y voir des amauroses 
dans la vrate acception dtt mot, mais 
bien des anesthésies rétiniennes, sui¬ 
tes ordinaires du strabisme. Non, les 
faits cités par M. Pédrequin no prou¬ 
vent pas ce que lettr titre : Guérison 
de l'amanrose pur la myotomie 
nrulaire, semble établir. Cinquaute 
fois j’ai vtt opérer des yeux a la fois 
loitcbesel amaiirotiqtœs; l'opération 
it’a serti tpi’à redresser l’œil, et sou¬ 
vent même aétésans résuliat. Reslcn f 
le.s deux cas rapportt's parM. Ruele; 
ils ue paraissent pas plus c.mcluants, 
à M. Fleussa ; il ne voit dans chacun 
d’eux (|u’une paralysie de la troisiè¬ 
me paire, née chez l’un des malades 
à la suite de la supprassion brustpie 
rotin XXIV. 12<- i.iv. 


d’un exanthème cutané, et chez l’au¬ 
tre, à la suite d’une chplbalmiescrofu- 
leiise, qui a nécessité un longséjour 
dans l’obscurilé, et qui est ensuile 
passée .i l’élal torpide. On néglige 
trop d’ailleurs le di.ignostic différen¬ 
tiel de la mydriase et de l’ainaurosc. 
et on rapporte à cette dernière des 
affections qui ne sont rien autre 
chose que des dilalalioiis pupillaires 
qui expliquent très-bien la vue con¬ 
fuse. En résumé, les faits signalés par 
MM. Adams, Ruele et Pétrequin ne 
sont rien moins que propres à faire 
conclure que l’amaurose puisse ja- 
maisêtrecurable par la division mus¬ 
culaire. ( Annales de la Société de 
médecine de Gand.) 

ANKYLOSE ANGULAIRE DU GE¬ 
NOU DROIT. Section dn muscle flé¬ 
chisseur de la jambe, lledressement 
forcé. Guérison. La nommée van 
Gandeyham (Marie) fut affeclée ii 
l’âge de sept ans d’une tumeur blan¬ 
che au genou droit qui, diversement 
traiti^e jusiiu’à l’âge de onze ans. 
lais.sait à cette époque pour résuliat 
le membre ankylosé de la manière 
suivante ; il existe une ankylosé an¬ 
gulaire du genou avec rétraction évi¬ 
dente du muscle du jarret. L’articu¬ 
lation jouit encore d’un lé'ger mou¬ 
vement de flexion ti'cs-peu sensible, 
la rotule a conservé ses rapports et 
un peu de mobilité; la pointe du 
pied est tournée en dehors, et diver¬ 
ses cicatrices circulaires indiquent la 
trace des moxas dont on a entouré le 
genou : l’articulation ii’est le siège 
d’aucune douleur, d’aucun gonfle¬ 
ment. Le 28 avril I8i2, l’operation 
ayant été acceptée, je lis, dit SI. Lu- 
tens jeune, la section sous-cutanee 
des tendons des muscles demi-tendi¬ 
neux, demi-membraneux et bicep.s, 
en coupant des parties profondes vers 
la peau. .Vvant de faire la section du 
biceps, je cherchai la position du nerf 
poplité externe, et j(> lis en sorte de 
faire pimélrcr mon téiiolome entre 
lui et ce muscle. \ peine l’opération 
aclievt'c, un jot de sang tres-élevé 
jaillit d’une des pii|ûres et me causa 
une vive frayeur. Une légère com¬ 
pression s’en rendit inattre aisément. 
M. Luteiis imprima d’abord quelques 
It-gors mouvements de flexion a la 
jambe sur la cuisse, |)uis il redressa 
violemment le membre, si bien (pi’il 
entendit un cra(|uement bien distinct. 
Le membre, à peu prés redres.sé, fut 
placé sur une gouttière en carton, 
soutenu par une attelle et enielnp- 
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pi* (l un baiiiliiyi^ anudonni'. Truis 
jours aprùs, aucuu acciüenl n’élaut 
survenu, M. Lutens, pour uchever le 
redressement du membre, eutrecours 
à une machineiiuilui a souvent réussi 
et qui consisie à garnir la face pos¬ 
térieure du membre d’une forlo at¬ 
telle bien rembourrée à ses extrémi¬ 
tés, et à placer sur la rotule un tour¬ 
niquet armé d’une forte courroie en 
cuir. Quinze jours après, le membre 
étant redressé fut de nouveau- enve¬ 
loppé d’un bandage amidonné, et il 
fut permis à l’opérée de s’appuyer 
sur ses pieds; mais à cette époque le 
pied droit tomba par sou propre poids 
de manière à se rapprocher de la 
forme d’un pied varus; tout mouve¬ 
ment d’élévation y devint impossible, 
et en même temps tout le cûté ex¬ 
terne de la jambe fut privé de sensi¬ 
bilité. A ces signes, le chirurgieu re¬ 
connut qu’il avait coupé le nerf po¬ 
plité externe en faisant la ténotomie. 
La paralysie, traitée par des douches 
froides et des frictions stimulantes, 
se dissipa lentement au bout de trois 
mois. Actuellement, 13 avril 18i3, 
un an par conséquent après l’opéra¬ 
tion , la jambe est redressée, le pied 
porte complètement sur sa plante, la 
marche est assurée, mais raide, la 
rotule est libre, et les mouvements 
de l’articulation sont assez étendus. 
Si dans quelques circonstances on a 
pu avec raison accuser les chirurgiens 
de faire abus de la ténotomie, ce n’est 
pas dans lecas dont il s’agit que nous 
ferions ce reproche à Al. Lutens qui, 
suivant nous, a saisi avec beaucoup 
de justesse l’indication principale. 
Ankylosé incomplète et incolore; ré¬ 
traction musculaire, ténotomie ; dans 
l’état actuel de nos connaissances, ce 
sont bien là trois termes qui s’enchaî¬ 
nent et se commandent réciproque¬ 
ment. D’accord donc avec M. Lutens 
sur le fond lui-mème de la question, 
nous différons d’avis quant au moyen 
de solution adopté par ce chirurgien. 
D'abord, nous pensons qu’il eût été 
facile d’éviter la section du nerf po¬ 
plité externe en pratiquant la section 
du muscle biceps de dehors en de¬ 
dans ; le procéJé contraire, quelque 
habitude qu’on ait de le mettre en 
usage, expose toujours à léserce nerf, 
et conséquemment à produire la pa¬ 
ralysie dont la guérison peut bien ne 
pas être aussi facilement obtenue ()uc 
chez le malade qui fait le sujet de 
notre olwervation. 

Nous blâmons eusui te avec énergie 
la violence mise à redres.ser brus- 


quemuiit I articulation en produisant 
la rupture des moyens de connexion 
des surfaces articulaires entre elles; 
ce procédé rentre de tout point dans 
la méthode tant préconisée sous le 
nom du docteur Louvrier qui, dans 
ces derniers temps, en fut Tardent 
propagateur. On sait que tous lesbril- 
lants succès mis alors en avant pour 
soutenir ce traitement de Tankylose 
si irrationnel, si antiph:^siologique, se 
réduisirent à de si minces propor¬ 
tions (lue cette méthode, trop impru¬ 
demment adoptée un instant dans un 
grand hôpital de Paris, en fut bientôt 
proscrite à cause des accidents in¬ 
flammatoires très-graves qu’elle dé¬ 
termina; résultat qu’à priori il était 
on ne peut plus facile de prévoir 
{Annales de la SociétédeMédecine 
d’Anvers, mai 1843.) 


BLENNORRHAGIE (A’ur le trai¬ 
tement abortif de la) par les injec¬ 
tions de nitrate d’argent à haute 
dose. Le Alémoire de M. Debeney 
sur lequel nous nous sommes étendu 
longuement il y a (luelques mois 
1 Voyez notre article du Répertoire, 
t. XXIH, p. 225) a été l’objet d’un 
rapport à la Société de médecine de 
Lyon. Une commission, composée de 
MM. Levrat-Perroton, Baumès et 
tiaulhicr, a été chargée par cette com¬ 
pagnie (le répéter les expériences 
de l’auteur et d’apprécier son pro¬ 
cédé qui consiste, comme on le 
verra dans l’article auquel nous ren¬ 
voyons, à traiter toutes les blen¬ 
norrhagies au début, au milieu 
comme au déclin, par les injections 
de nitrate d’argent à la dose de 60, 
70, 80 centigrammes de ce sel par 
30 gramnies d’eau distillée. Il est 
donc important de faire connaître à 
nos lecteurs les r(%ultats des nou¬ 
velles expérimentations faites. Nos 
confrères de Lyon n’ont pas obtenu 
par 1rs injections de nitrate d’argent 
à haute dose les mêmes succès que 
M. Debeney. M. Baumès a employé 
dans scs salles à TAnliquallle, chez 
quatre malades, l’injection avec 60 
centigrammes de nitrate d'argent 
cristallisé dans 30 grammes d’eau. 
Ces injections ont toujours exaspéré 
le mal et ne l’ont jamais guéri. Le 

E remier malade était atteint d’une 
lenuorrhagic ;m>u intense depuis 
cinq jours. Après l’injection de ni¬ 
trate d’argent douleur très-vive, hé¬ 
maturie, ecouleiuent plus abondant. 
Des injections avec l’eau blanche 
furent ensuite pratiquées pendant 
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ijiiolques jours; recnnlouu’ul ili- 
miiiua elTul réduit à un suiiilmnent 
mucoso-purulenl qui u’a cédé qu’au 
baume de copahu et au poivre de cu- 
bèbe. Le second malade était au 
douzième jour d’une blennorrhagie 
intense, récoulement était abondant, 
l’inflammation et la douleur vives. 
Deux injections de nitrate d’argent 
sont pratiquées à un jour d’inter¬ 
valle. Apres ces injections, exaspé¬ 
ration des symptômes, douleur très- 
vive, hématurie. Trois jours après, 
injections d’eau blanche, diminution 
de l’inflammation , mais persistance 
de l’écoulement. Saignée du bras, 
régime sévère. Le malade n’a pu 
guérir que par un oniat avec le 
tannin, le copahu et le iioivre de 
cubèbe. Le troisième malade clan 
atteint de blennorrhagie depuis sept 
mois; l’écoulement était toujours 
abondant et accompagné d’un peu 
de douleur. Deux injections de ni¬ 
trate d’argent n’ont fait qu’exaspérer 
les symptômes, et aujourd'hui, après 
un mois, le malade n’est pas guéri. 
Enfui chez le quatrième malade, qui 
était au douzième jour d’une blen¬ 
norrhagie accompagnée de douleur et 
d’écoulement abondant, les injec¬ 
tions caustiques n’ont pas ou plus de 
succès. Après un mois, son mal 
persiste toujours. Ainsi, coiiime on 
le voit, entre les mains de M. Bau- 
mès, les injection.-! caustiques n’ont 
eu d’autre résultat qu’une exaspéra¬ 
tion du mal. La commission de la 
Société de médecine du Lyon pense 
que la méthode de M. ûebeney ne 
peut point être recommandée comme 
une méthode générale du traitement 
dans la blennorrhagie. Elle peut, 
sans doute, être employée quelque¬ 
fois avec succès, surtout dans le dé¬ 
but ; mais elle peut être sujette à de 
nombreux inconvénients. Elle pro¬ 
duit une inflammation très-vive et 
très-douloureuse de l’urètre, et laisse 
souvent après elle des subitements 
chroniques. Ou pourrait la mettre en 
usage chez des malades qui auraient 
un grand intérêt à guérir très-vite, 
mais il faudrait les prévenir des dan¬ 
gers qu’elle peut entraîner. 

Telle est 1 opinion selon nous rai¬ 
sonnable et sage adoptée par la 
Société de médecine de Lyon. 

Mais, dans le même numéro du 
journal où nous la trouvons consi¬ 
gnée, nous lisons des faits qui sont 
plus favorables à la métliode de 
M. Debeney que ceux recueillis par 
M. Baumes à l’Antiquaille; notre de¬ 


voir d’histm'ieii est ili- les faire 
connaitro. Al. le docteur l.eriche, 
chargé de la diiision des hommes 
dans le dispensaire spécial des mala¬ 
dies vénériennes fondé à Lyon, a 
traité, pendant le semestre d’avril à 
octobre 1842, .58 individus atteints 
de blennorrhagies. Sur ce nombre, 
40 ont été guéris; 8 restaient en 
traitement le 1=’' octobre, et 4 n’ont 
pas fait connaître le résultat du trai¬ 
tement. La guérison a été obtenue 
28 fois du septième au douzième 
jour; 12 foison 15 jours, 10 fois en 
20 jours, 6 fois en 30 jours, 2 fois en 
60 jours. 

Or, la base du traitement qui a été 
mis en usage chez ces malades est le 
nitrate d'argeut en injections. Et à 
quelle dose ? A une dose plus forte 
que celle employée par M. Baumès ; 
à celle de 1 gramme de nitrate d’ar¬ 
gent pour 30 grammes d’eau distillée. 
AL Leriche proclame rinnoeuité du 
moyen et les résultats rapides qu’il a 
obtenus de son emploi. Un homme 
de vingt-huit ans avait depuis huit 
jours une urétrite : rougeur pronon¬ 
cée du pourtour de l’orilicedu glaritl ; 
érections douloureuses, écoulement 
blanc jaunùtre abondant, l.e 6 oc¬ 
tobre, injection tle nitrate d'argent; 
le 8, presque plus de douleur, dimi¬ 
nution notable de récoulement : 
injection, id, le 10; douleur légère 

Potion de copahu par cuillerée. Le 
14, plus d’écoulement ni de douleur; 
depuis trois jours, on continue la 
potion. Le 18, rien n’a reparu ; ou 
cesse tout traitement. — Chez uq 
menuisier ue vingt-six ans ayant un 
écoulement depuis treize mois, peu 
abondant, d’un blanc crémeux, peu 
de douleurs après l’émission des 
urines, aucun signe d'inflammation 
aiguë, M. Leriche lait pratiquer, le 
25 août, une injection de nitrate 
d’argent, injection qui ne déleriiiine 
pas de douleur. L’écoulement est 
très-abondant le 26 au matin, mais 
le soir il a entièrement cessé. Le 27, 
l’écoulement reparaît un peu; nou¬ 
velle injection qui cause une faible 
douleur ; on prescrit alors des injec¬ 
tions avec une solution dans Tean 
d’acétate de plomb 'cristallisé. Le 
3 septembre la guérison était com¬ 
plète. 

Chez ce dernier malade, il n’y a 
eu jamais de douleur par suite de 
l’injection. L'écoulement était chro¬ 
nique, et dans cet étal AL Leriche a 
vu l’absence de la douleur assez 
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ioii-:ianIe. Dans l’i-lat aigu, au con¬ 
traire, il a constaté une douleur 
vive donl la durée est variable; 
vingt minutes, une demi-beure, deux 
heures même, mais très-rarement. 
.M. I.ericiie a voulu, (i’après les con¬ 
seils de M. Dobeney , employer les 
injections de nitrate d'argent a haute 
dose comme unique moyen de trai¬ 
tement ; mais malgré la rapidité avec 
laiiuellu les écoulements cessaient, 
il a été obligé d’y renoncer, parce 
que ics récidives étaient trop fré- 
(iucutes. .Vujonrd’hui il lire parti au 
dispensaire de ce puissant agent qui 
modtlie d’ime manière si prompte, 
dit-il, la sécrétion de la muqueuse 
urétrale; maisil lecombineavecd’att- 
tres moyens, et principalement avec, 
lesinjectionssaturnineset les capsules 
de copahu. {Journ. rie médecine de 
Lyon , mai 181.3.) 


CALCDI. biliaiiue: {/'Uimination 
d’un) à travers les parois abdomi¬ 
nales. L’observation qui suit dé¬ 
montre la puissance donl est douée 
la nature pour débarrasser l’économie 
des produits accidentels qui s’y dé- 
veloftpent, en métne temps qu’elle 
nous apprend par un fait des plus 
rares combien on doit être réservé 
dans le diagnostic des tumeurs qui 
se montrent sur les parois de l’ab¬ 
domen. En mars 1841, M. Klemm fut 
appelé chez une femme de soixante- 
dix ans, encore robuste, qui se plai¬ 
gnait depuis longlemps de tousser et 
d’avoir une tumeur à l’hypogastre du 
côté droit. L’exploration lit recon¬ 
naître vers l’hypocondre droit, au- 
desseus des fausses côtes, une tumeur 
dure du volume d’un œuf d’oie, mo¬ 
bile, et néanmoins adhérente aux té¬ 
guments externes de l’abdomen. La 
pression était douloureuse et reten¬ 
tissait dans la région hépatique. Celte 
tumeur, au dire de la malade, était 
survenue depuis deux mois, en mê¬ 
me temps que la toux. Du reste, san¬ 
té bonne, pas de lièvre ni aucun 
symptôme de maladie du foie; tou¬ 
tes les sécrétions et excrétions se fai¬ 
saient normalement : appétit bon. 
aucune coloration morbide des yeux 
et de la peau. On se borna à l’iisage 
des émollients et des calmants; au 
bout de quatorze jours la tumeur se 
gonfla, devint rouge, douloureuse; 
trois jours après, fluctuation mani¬ 
feste; une incision donna issue à en¬ 
viron 2 onces de sérosité purulente, 
jautiôtre et mêlée de sang. La tu¬ 
meur néanmoins conserva sa forme 


et sa dureté. A l'exploration avec la 
sonde, ou découvrit, à la profondeur 
d’iin pouce ot demi, un corps dur 
qu’on pouvait circonscrire en enfon¬ 
çant le stylet à près de trois ])ouces. 
L’incision étant agrandie, M. Klemm 
pnt extraire ce corps qui était enfer¬ 
mé dans un kyste très-dense, situé 
entre les muscles des parois abilomi- 
iiales, et que l’on reconnut pour un 
calcul biliaire d’un volume considé¬ 
rable. Il avait la forme de la vésicule 
biliaire même, quoiqu’il fût plus vo¬ 
lumineux , puisqu’il avait environ la 
grosseur d’un œuf de poule. La sur¬ 
face extérieure était d’une couleur 
brune foncée, à l’intérieur, d’un jaune 
clair et d’une disposition rapnnée; 
au centre, on trouvait un petit noyau 
d’où partaient des radiations ti’ans- 
parenles presque cristallines. La ma¬ 
tière de ce calcul était friable, très- 
rapidementcombustible, solubledans 
l’essence de térébenthine et dans l’é¬ 
ther sulfurique; son poids était de 
G gros et 2 grains. Après l’extraction 
du calcul et une suppuration médio¬ 
crement longue de la plaie, celle-ci 
se cicatrisa coinplélemenl, et depuis 
cette époque la femme jouit d’une 
santé parfaite. — Pour expliquer ce 
fait, il faut admettre une i nllainmation 
de la vésicule biliaire, par suite son 
adhérence avec la paroi abdominale; 
seulement ce qu’il y a de remarqua¬ 
ble c’est l’absence complète des symp¬ 
tômes qui dénotent habituellement 
une affection des voies biliaires, ainsi 
que le volume considérable du cal¬ 
cul qui suppose une ampliation de la 
vésicule à un degré qu’elle ne parait 
pas d’abord susceptible de pouvoir 
atteindre. Nous ferons enfin remar¬ 
quer la coïncidence entre le dévelop¬ 
pement de la tumeur et l’apparition 
de la toux ; ce rapprochement ren¬ 
dait plus dilBcileencore le diagnostic 
en laissant présumer l’existence pos¬ 
sible d’une hernie pariétale. En un 
mol, c’est là un cas on ne peut plus 
intéressant et qui ne doit pas être 
perdu pour la pratique. (Berliner 
meri. central Zeitung.) 


CONJONCTIVITS {De la) rap¬ 
portée à l’action patbogénique rie 
l’iodure de potassium. Depuis la 
publication dans ce journal 'Voy. 
t. XXIII, p. 161) du beau travail de 
M. llicord sur l’action pathogénique 
de l’iodure de potassium, Pemiiloi 
de ce médicament utile s’e.st rapide¬ 
ment proi^gé, non-seulement dans 
les affections vénériennes, mais 
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même dans les scrofules, le rliuma- 
lisme, etc. Il est préstimable que ce 
modilicaleur i)uissaul sera essayé 
dans beaucoup d'autres maladies, il 
est donc fort intéressant de connaître 
les accidents auxquels son usage 
peut donner lieu. M. le docteur Paul 
Bernard vient d’altirer l’attention 
des praticiens sur une oplitlialmie 
encore peti connue, qu’il rattache 
comme cause à l’emploi de l’iodure 
de potassium, et qui par son carac¬ 
tère, sa marche et son traitement, 
formerait une variété nouvelle de 
conjonctivite. 

Quant à sus symptômes, voici 
l’analyse de ceux décrits parM. Paul 
Bernard : prcstine subitement in¬ 
jection et rougeur de la conjonctive, 
tantôt en forme d’ecchymoses par¬ 
tielles, tantôt en arborisation. Les 
vaisseaux de la sclérotique partici¬ 
pent raiement à cet engorgement; 
supersécrétion des larmes, photo¬ 
phobie légère; cercle ciliaire injecté, 
présentant un aspect bleuâtre très- 
prononcé ; cornée saine au milieu de 
l’inflamnialion la plus vive de la con¬ 
jonctive; il en est de même de l’iris, 
des autres meinhi'anes et des hu¬ 
meurs intérienresde l’ieil. .\u début, 
les vaisseaux injectes de la mu¬ 
queuse oculaire apiiaraissent tor¬ 
tueux, rouges et petits, en laissant 
entre eux des espaces blancs de la 
membrane ciui les renfernie; mais 
bientôt ils augmentent de volume, 
et la coloration rouge passe au bleu 
clair, puis enfin au bleu foncé quand 
la maladie est arrivée à son apogée. 
Alors inlillration du tissu sous- 
conjonctival, tnnicfaction de la mu¬ 
queuse, et les vaisseaux, déjà forte¬ 
ment injectés, deviennent plus gros, 
plus nombreux et plus saillanLs. 

Cette conjonctivite étant sans com- 

f dications, la sécrétion muqueuse à 
aquelleelle donne lieu est tonjonrs 
bénigne et sans tendance à la puru¬ 
lence; l’ophthalmie blennorrhagiqiie 
est a U cont raire Irès-délavorahleinent 
influencée par l’emploi de Tiodiire de 
potassium. 

Celte affection se déclare ordinai¬ 
rement du second au troisième mois 
environ de l’usage non interrompu 
de l’iodure de potassium, et débute 
tantôt par un seul œil, laulôt par les 
deux, l’inflammation envahissant 
tantôt la tolalilé, tantôt partie de la 
conjonctive. Les accidents vont en 
augmentant pendant cinq à six jours, 
puis restent stationnaires, puis s’é- 
leignenl lentement pour ne plus re¬ 


venir sur le même individu pendant 
toute la durée du traitement. 

Elle se termine pres(|ue toujours 
par résolution, même dans les cas les 
plus graves. Dans cette conjonctivite, 
on n’observe jamais les granulations 
palpébrales, si fréquentes à la suite 
des ophthalmies catarrhales. 

Le pronostic ne peut être grave 
que dans le cas où l’on n’aurait pas 
reconnu la cause de la maladie et 
que l’on continuerait l’usage de l’io- 
dure de potassium. 

La suspension de 1 lodure de po¬ 
tassium suflit le plus souvent pour 
enrayer la marche de la maladie. 
Dans les cas intenses, on peut avoir 
recours au traitement antiphlogisti¬ 
que, soit général, soit local, aux 
purgatifs salins, aux frictions d’on¬ 
guent mercuriel autour de l’orbite, 
aux collyres de zinc ; mais les 
iiieilleiirs moyens échouent, si l’on 
ne suspend pas l’emploi de riodure 
de potassium. [Annales d'Ocnlisti- 
que, mai 18W.1 

DELIRIUM TREMENS traité et 
guéri par les émissions sanguines à 
doses élevées. Le delirium Iremens 
est une des alfeelions qui donnent le 
))lus à réfléchir au médecin. On 
sait qu’alors que tous les symptô- 
ines semblent indiquer une aifec- 
tion céphalique de nature franche- 
nieiit inflammatoire, le traitemeiil 
vient donner un démenti à ce juge¬ 
ment , et attester que celle affec¬ 
tion est, dans la presque généralité 
des ras, essentiellement nerveuse; 
car elle cède à l’opium, qui, si la ma¬ 
ladie était inflammatoire, aurait pour 
effet inévitable d’augmenter le mou- 
veiiïeiil tluxioniiaire vers la tête et 
rinflammalion. Nous avons vu un 
certain nombre de cas de delirium 
Iremens, et dans tous ropiuni s’est 
montré coninio le spéciliqiie de celle 
affection. Nous n’ignorons pas cepen¬ 
dant que quelques médecius ont 
traité le délire tremblant des ivro¬ 
gnes par les émissions sanguines, et 
disent avoir eu des résultats avanta¬ 
geux. Pour notre compte, nous se¬ 
rions Iriis-reservé , à moins d’indi¬ 
cations particulières, sur l’emidoi de 
ce moyen. M. le docteur Vinchon 
.s’en est bien trouvé dans le cas dont 
nous allons donner l’analyse; nous le 
voulons bien, mais, à nos yeux, ce 
résultat doit être considéré comme 
exeeptiüiiiiel, en admellanl mê¬ 
me que le malade élait réellement 
atteint de delirium Iremens. Un 
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homme (le (•iiuitiiiiile ans, Icaim , 
bien musclé, ù (isage injecté et cou¬ 
vert (le couperose, est employé de¬ 
puis trente ans comme, tonnelier à 
reutre|iût (les vins; section des eaux- 
de-vie ; non-seulement il est plongé 
dans une atmosphère alcooli(iue, 
mais il boit encore avec passion du 
vin et de l’eau-de-vie; il est le (dus 
souvent ivre. Dans son état naturel, 
ses membres sont dans un état per- 
inan('nl de vacillation. Tons les trois 
ou quatre mois, depuis plusieurs an¬ 
nées , il est pris d’un accès de de¬ 
lirium Iremens des plus violents. 
Qucbiiu'.s jours avant l’invasion, il 
éprouve un malaise général : la bou- 
clie devient piteuse; la soif s’allu¬ 
me; les yeux s’injectent, et la tête 
est le sii'ge d’une céphalalgie obtuse 
et continue : le tremblement dos 
membres supérieurs amniiente ; l’é¬ 
pigastre est sensible ; il y a une vio¬ 
lente oppression , des vomissements 
muqueux; le pouls est plein, fort 
tendu : tes veines sont turgescentes, 
mais la peau u’est pas plus chaude 
que d’habitude. Le délire n’est lias 
constant: mais lorsqu'il apparaît, il 
revêt la forme d’un souvenir péni¬ 
ble: il cause des larmes abondantes. 
Dans quelques accès il a perdu com¬ 
plètement connaissance. « Toutes les 
lois que son accf-s lui jirit, dit .11. 
Vinclion, il lui fut fait une trè.s-fürlu 
saignée qu’il demandait avec in¬ 
stance pour calmer son mal de tête. 
On le mettait à l’emploi de la limo¬ 
nade. aux révulsifs sur les membres 
inférieurs, el aux compresse.^ d’eau 
froide vinaigrée sur le front. L’in¬ 
somnie diiraU jus(iu’à la tin de la 
nuit ; alors il s’endormait, et tout 
rentrait dans l’ordre san.s crise ma¬ 
nifeste. Le lendemain , il était cal¬ 
me, sans céphalalgie , se sentait al¬ 
lège, et reprenait son travail habituel. 
Jamais la saipée, chez cet homme, 
n’a eu le moindre inconvénient, dit 
notre confrère, quoiiiu’on lui eût tiré 
quelquefois jusqu’à six ou sept pa¬ 
lettes de sang. » Il a même observé 
que lorsqu’il était appelé pendant la 
période des prodromes, l’accès était 
provenu par la saignée. — Nous 
voyons bien chez le sujet la cause (lui 
amène le délire tremblant ; mais nous 
ne trouvons pas dans l’observation 
les traits incontestables du delirium 
Iremens. Le sujet est trapu, bien 
inusch'*, à coït court; il a , chaque 
trois ()u(|uatre mois, des signes de 
congestion active vers la tête ; com- 
IkiUii par la saignée. le di’dire ne 


survient pas, et quaud ce délire a 
lieu, il revêt la forme triste : ce 
ii’est pas là la marche du delirium tre- 
iiiens franchement caractérisé, (,/n- 
nales médieo-psucfiologigues, mai 
1813.)_ 


DISPEWSAinS SPÉCIAL pâlir les 
maladies oêin'riennes. Un établis¬ 
sement (les plus utiles a été créé 
depuis deux ans à Lyon : c’est un 
dispensaire ofi sont soignés gratuite¬ 
ment les malheureux ouvriers et 
ouvrières atteints de maladies véné¬ 
riennes, el qui, dépourvus de res¬ 
sources pécuniaires, étaient rejetés 
do l’hospice do l’Antiquaille, iiarce 
((d’ils ne pouvaient payer la dépense 
de leur stjour et devenaient alors la 
(iroie des charlatans. Celte institu¬ 
tion a commencé avec de faibles 
secours ; car basée sur les dons vo¬ 
lontaires, elle n’a eu en 1841 que 
’i-O souscripteurs : mais en 1812 les 
souscripteurs ont été à 127, et ils 
augmentent encore, de sorte que l’on 
(leut croire l’avenir de cette (uuvre 
philanthropique assuré. 

Le dispensaire spécial de Lyon a 
réalisé un grand bien, (luisque du 
IT janvier au 31 décembre 1812 on 
y a traité 103 malades, et que, 
d’après le mouvement du premier 
trimestre 1813, on évalue à 1,000 les 
Iraitenieiils de cette année. Le ser¬ 
vice du dispensaire est fait par deux 
médecins, MM. Igonin et Leriche ; 
l’un a les femmes, Tantre les hommes. 
Les femmes sont reçues les lundi, 
mercredietvendredide 2à i heures; 
sont e.xceptées les femmes de mau¬ 
vaise vie ((ui sont sous la surveil¬ 
lance de la jiolice. Les hommes, les 
mardi, jeudi el samedi aux mêmes 
heures. Une grande (lensée de mo¬ 
ralité a présidé à la distribution du 
local où les malades sont reçus. 
Ceux-ci no sont point réunis (fans 
une salle commune; il y a un cer¬ 
tain noinhre de cellules dans cha¬ 
cune desquelles un seul malade est 
introduit. Ensuite chaque malade 
est pris à son tour (lar numéro d’or¬ 
dre et conduit dans le cabinet du 
médecin (lour y recevoir les avis et 
les prescriiitions dont il a besoin. 
Aucune communication n'existe 
entre les malades; ils ne se voient 
pas; chacun d’eux peut croire qu’il 
est seul. Trois genres de secours 
sont accordés aux malades : 1” les 
consnltations. 2° les visites à domi¬ 
cile toutes les fois que la gravité de 
la maladie les em[)êche de se rendre 
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au (llsj)unsaii'e, 3“ la distribuliou 
(les mèdicameiils. On peut se enii- 
vaincre de l'ordre et de réconomie 
(lui régnent dans le dispensaire, en 
voyant (lue cha(iue malade n’a 
coûté jusqu'ici, en y comprenant 
tontes les dépenses nécessitées par 
les frais d’établissement, que 5 fr. 
■2 cent. On évalue aujourd’hui que 
chaque malade ne coûtera pas plus 
de 2 fr. 50 c. par an. 

Dans le semestre d’avril à oclobre 
18i2, il est entré au dispensaire 131 
hommes et 57 femmes. Parmi les 
hommes, 113 étaient célibataires et 
18 mariés; parmi les femmes, 2fl 
élaient mariées et 31 filles. La 
moyenne des journées de maladies 
a été pour chatiue malade de vingt 
jours ; la dépense en médicaments a 
été pour ce semestre de 2 fr. 25 c. 
pour les hommes et de 2 fr. 30 c. 
pour les femmes. 

Toutes les grandes Tilles, Mar¬ 
seille, Bordeaux, Nantes, Toulouse, 
etc., devraient imiter l’exemple qui 
leur est offert par Lyon. L’institution 
d’un dispensaire spécial serait un 
grand bienfait pour les nombreux 
ouvriers (jue ces ciiés populeuses 
renferment. {Jotim. de Médeo. de 
Lyon, mai 18tB.) 


EPISTAXIS ( Emploi de Véponge 
préparée contre V). Aux procédés 
hémostatiques dont nous entrete¬ 
nions encore dernièrement nos lec¬ 
teurs, il faut ajouter le suivant que 
.M. le docteur Calvy, de Toulon, 
préconise comme lui ayant donne 
des résultats constamment favora¬ 
bles. Ce procédé consiste simplement 
à apposersur les surlhces ht'îmorrhagi- 
ques un morceau d’éponge préparée. 
Si les vaisseaux qui fournissent le 
sang sont les plus rapprochés de 
l’ouverture antérieure des fosses na¬ 
sales , et si l’on pense que le tam¬ 
ponnement antérieur suffira pour 
arrêter l’hémorrhagie, on commen¬ 
cera par diviser, dans le sens de la 
longueur, en trois jiortions égales, 
selon l’iiilensité de l’épistaxis et la 
dimension des narines, un bSton d’é¬ 
ponge ficelée de la grosseur d’un 
tuyau de plume ordinaire et de la 
longueur d’un pouce à un pouce ut 
demi; ensuite on l’introduira, aprf-s 
en avoir arrondi les arêtes, dans 
l’orifice antérieur des fosses nasales. 
Deux OH trois jours après, on enlève 
l’éponge, si déjà elle n'est point 
sortie spontanément. Pour la retirer 
facilement, on a soin de laisser la 
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[lartio inferieure du bâton d’agaric 
accessible aux doigts; s’il en était 
autrement, l’extraction se ferait avec 
une pince à pansement, ou mieux 
encore on pourrait attacher au tam¬ 
pon un fil qui resterait à l’extérieur. 

Dans le cas nii l’hémorrhagie con¬ 
tinuerait à se faire par l’ouverture 
postérieure des fosses nasales, l’au¬ 
teur du procédé dont il s’agit pense 
qu’il serait très-facile d’y remédier 
à l’aide d’un bâton d’éponge de lon¬ 
gueur et (l’épaisseur convenables que 
l’on fléchirait en forme de sonde 
et qu’on introduirait jusque dans 
l’orifice postérieur. Quant an mode 
d’action de ce tamponnement, il est 
inutile d’y insister; on comprend 
fort bien que la pression exercée 
par l’éponge, en se dilatant, a pour 
effet d’oblitérer les vaisseaux, source 
de l’exhalation sanguine ,’ et gu'en 
outre ce cylindre, en se ramollissant 
par le contact du sang (pii s’infiltre 
dans son cpaissciir ou il est retenu, 
favorise la formation des caillots qui 
se déposent à sa surface comme au¬ 
tour d’un noyau central. M. Calvy 
fait observer que, dans les cas oû 
l’éponge seule serait insiillisante pour 
suspendre l’écouletnent sanguin, il 
serait très-fiicile de la revêtir d’une 
substance sivpliqtie quelconque et 
de rendre aiiisi infaillible le résultat 
qu’on veut obtenir. L’auteur donne 
plusieurs observations à l’appui de 
ce procédé qui lui a constamment 
réussi. ( Gas. médic. de Paris, 
mai 1843.) 

GERÇURES DD SEIN (De l’emploi 
delà teinture de cachou contre les). 
Dn praticien anglais se loue beau¬ 
coup (le la teinture de cachou ap- 
plitiuée deux fois par jour avec un 
pinceau très-doux sur les gerçures 
qui surviennent au sein des nour¬ 
rices. Il cite un cas de gerçures sui¬ 
vies de dénudation prestiue complète 
avec, des douleurs intolérables, qui 
allaient réduire la mère à la néces¬ 
sité de sevrer son enfant. L’emploi 
de la teinture de cachou, appliquée 
comme nous l’avons dit , remit en 
deux jours le sein dans son état 
normal, et cette femme put conti¬ 
nuer d’allaiter plus d’une année en¬ 
core. The Lancet et Journ. des 
Conn.'-tnéd.-chir., mai 18*3.) 

HVDROCÉFBAEE CHRONIQUE 

( Ponction du cerveau dans les 
cas d’ ). Un enfant âgé de seize mois 
avait la tête volnminense, transpa- 



renie; les sutures ofl'raieiit iiu écar- 
tenienl d’environ trois quarts de 

S ouce ; les pupilles étaient largement 
datées; les yeux insensibles à l’ac¬ 
tion de la liimié.re : des convulsions 
fréquentes avaient lieu. Le docteur 
Woodrofe, pensant que les niétlio- 
des ordinaires de traitement se¬ 
raient inutiles, se décida à évacuer 
le liquide épanché dans l’intérieur 
du crâne. Les téguments furent di¬ 
visés sur le côté droit, et un tro¬ 
cart fut plongé en.suite dans le 
ventricule correspondant ducerveau. 
Il s’écoula par la canule environ 
onze onces de liquide. La tête per¬ 
dit aussitôt sa tension et sa forme 
(îlolnilaire : on réunit la plaie, et on 
lit une l^ère compression. L’enfant 
tomba très-bas immédiatement après 
l’opération; mais peu à peu les symp¬ 
tômes graves disyiarurent. Au bout 
de quelques semaines, la tète avait 
grossi de nouveau ; on lit du côté 
gauche la même opération qu’à 
droite, ^enl'aut alla de mieux en 

trérent plus; les yeux redevinrent 
sensibles à la lumière. A la quatriè¬ 
me semaine, la tète était loin d’avoir 
acquis le même volume qu’à la mô¬ 
me époque après la prc’mière opéra¬ 
tion: on ne jugea pas nécessaire il'en 
pratiquer une troisième. Dix semai¬ 
nes s’étaient écoulées, et l’enfant 
était toujours dans un état satisfai¬ 
sant, lorsqu’il a péri au milieu de 
convulsions nouvelles. On apprit que 
la mère avait eu l’imprudence de 
lui donner du vin depuis quelques 
jours. 

En rapportant ce fait d’après le 
journal anglais {the Dublin journal 
nf med. sc., mars 1813), nous n’a¬ 
vons pas entendu prendre sur nous 
la responsabilité des opinions du ré¬ 
dacteur de cette feuille, qui conclut 
de celte observation que la ponc¬ 
tion peut être sans danger dans lieau- 
coup de cas; son innocuité dans ce¬ 
lui-ci lui parait démontrée, bien 
que l’enfant soit tombé très-bas im- 
inedialemeot après l’opération; or, 
en présence de ce résultat immé¬ 
diat, comment se fait-il que l'on sou¬ 
tienne l’innocuité de la ponction cé- 
jihalique? S’il en était ainsi, nous ne 
verrions pas, à l’Hôpital des enfants 
de Paris, celle iqiération complète¬ 
ment abandonnée par les hommes 
expérimentés qui sont à la tète de 
cet établissement, où si souvent 
l'occasion est oüérte de l’appliquer. 
D’ailleurs, quel que soit l’elfel in¬ 


stantané de l'opération, la récidive 
de l’épanchement s’observe presque 
constammeut. 


HYPERTROPHIE DE LA RATE. 

L'extrait de jus(|uiame uni à Piodure 
de potassium a été donné avec suc¬ 
cès par M. Guilrac, professeur de 
clinique médicale à Bordeaux, dans 
les engorgements de la rate consécu¬ 
tifs à des iièvresintermitlenles. Voici 
le mode de traitement qui a été suivi 
chez une jeuneülle de vingt ans, d’uue 
constitution faible et dont la mens¬ 
truation était supprimée depuis deux 

Exlrail de jusquinmc. S eraui. 

Limaille de fer. a pram. 

lodure de polasaium. i gram. 

La malade en a pris de six a huit 
par jour, et au bout du quelques se¬ 
maines, l’engorgement de la rate 
avait disparu. [Journ. de méd. prat. 
de Bordeaux el Journ. des Cou». 
méd.-chir,ma\ 1813.) 


lODüRE DE POTASSIUM dans les 
symptômes syphititigues tertiaires. 
M. Ricord a rendu un service in¬ 
contestable à la pratique en établis- 
.sant mieux qu’on ne l’avait fait avant 
lui la dilfcrence importante des 
symptômes secondaires et des symp¬ 
tômes tertiaires de la syphilis, en 
instituant surtout une thérapeutique 
nouvelle contre ces derniers acci¬ 
dents, auxquels un n'opposait avant 
lui, toujom-s et partout, que le mer¬ 
cure. L’iodure de potassium , dont 
lU. Ricord a fait le premier, en 1839, 
dans ce journal, connaître l’efficacité 
(T. XVII, p. 2l,ett. XIX, p. 15), 
rend tous les jours aux praticiens 
des services immenses. En voici un 
nouvel exenqde très-remarquable, 
publie parM. le docteur Giicretin.Un 
homme de cinquante-quatre ans, 
notaire, d’une bonne constitution, 
bien portant jusqu’à vingt-cinq ans, 
contracta à cette époque une blen¬ 
norrhagie compliiiuee de végéta¬ 
tions sur le gland, dont il fut mal 
traité pendant six mois. De vingt- 
cinq à trente ans, 11 contracta plu¬ 
sieurs blennorrhagies dont il guérit 
rapidement. De trente à quarante 
ans, pustules mucineuses à l’anus. A 
quarante-deux ans, fatigues généra¬ 
les , brisement habituel dans les 
cuisses el le liassiu, céphalalgies opi¬ 
niâtres, embarras abdoininal. Il de¬ 
vint triste , morose , replet. Vers 
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quarante-six ans, céphalalgies plus 
vives et continuelles, révélant le ca¬ 
ractère de migraines. Vers quarante- 
neuf ans, nouvelle blennorrhagie ra¬ 
pidement guérie. A cinquante ans, 
aggravation de la céphalalgie, qui 
devient conliuuelle ; apparition de 
bosselures dures, empâtées, sur le 
cuir chevelu, et siégeant spéciale¬ 
ment dans les os du crâne et leur 
périoste, dont quelques-unes ont le 
volume d’un fort marron, aplaties et 
fluctuantes. Un ozène très-l'etide se 
déclare aussi, qui donne lieu à un 
écoulement presque continuel par la 
narine gauche de flocons puruleuls, 
sangiiinolenls , d’une odeur désa¬ 
gréable. La racine du nez se dépri¬ 
me sensiblemeni ; le malade devient 
de plus en plus morose et soulfrant; 
tous les traitements n’aboutissent à 
rien. C’est alors, un 18i0, le malade 
ayant cinquante-quatre ans, que 
M. Gnerelin commence l’emploi de 
l’iodure de potassium. Cessation de 
la céphalalgie au bout de dix jours; 
diminution sensible des tumeurs 
crâniennes. Mais le malade cesse le 
traitement au bout de c|uatru semai¬ 
nes , et les accidents reparaissent 
avec plus d’intensité. Il le recom¬ 
mence nn peu plus tard et le conti¬ 
nue peudaut ijuatre mois de la ma¬ 
nière suivante : il pritd’abord l’iodure 
de pnta.ssiiim à la dose de 50 cen- 
ligr. par jour, dose qui fut augmen¬ 
tée de 50 autres tous las cinq jours. 
J.’iodure était pris en trois fois dans 
la journée, dans 60 grammes de si¬ 
rop do salsepareille. Ce iraitementne 
delermina que des accidents insigui- 
liants : la céphalalgie, les tumeurs 
crâniennes, l’ozène et tous les phé¬ 
nomènes morbides disparurent gra- 
d ueilement; le malade reprit sa gaieté, 
et la guérison fut complète et radi¬ 
cale. 

Celte observation n’ast pas seule¬ 
ment intéressante sous le point de 
vue de l’eflicacité de l’iodure de po- 
lassium. Lu malade qui en est le su¬ 
jet, outre les accidents syphilitiques, 
éprouvait encore nue affection très- 
rare, caiiictérisée, depuis l’âge de 
vingt-cinq ans, par une difliculté 
particulière d’ccrirc, difficulté qui 
alla d’abord en augmentant, puis qui 
resta égale, très-pénible, très-fati¬ 
gante , el qui dura pendant plus do 
trente ans sans qu’aucun remède, au¬ 
cun traitement, même la ténotomie 
des muscles de l’avaut-bras. pussent 
ap[iorter lamoindreamélioration. Du 
moment ou le malade v oulail pren¬ 


dre la plume et tracer des mots, une 
contracture très-marquée s’emparait 
presque de suite d’un ou de plu¬ 
sieurs muscles de l’avant-bras, sur¬ 
tout vers le bord interne; les muscles 
des éminences thénar et hypolhéiiar 
se raidissaient Irès-forlement aussi; 
lesdoigts se serraient convulsivement: 
une tension très-fatigante survenait 
au poignet; le malade ne pouvait 
tracer qu’avec lenteur quelques mots 
incomplets, et pour peu qu’il voulût 
persister, l’index d’abord , puis les 
autres doigts, par une extension for¬ 
cée et convulsive, abandonnaient la 
plume qui était lancée à quelques 
centimètres, et, quel que fût le mo¬ 
ment de l’écriture, la lettre com¬ 
mencée était brusquement interrom- 

Les médecins allemands parai.ssent 
avoir observé plus souvent qu’en 
France cette singulière affection, 
qu’ils ont désignée sous le nom de 
crampe îles écrivains. Dans toutes 
les observations connues la théra¬ 
peutique a été impuissante. {.Tourn. 
des Conn. méd.-cliir., mai 1813.' 

MÉNINGITE guérie par les fric¬ 
tions tnercurieiies. Depuis que le 
travail do M. Serre (d’A laisj, inséré 
dans le Bulletin {Y. T. XII), a at¬ 
tiré l’attention des praticiens .sur le. 
trailement abortif des inflammations 
par les frictions mercurielles, des 
faits nombreux ont confirmé les ré¬ 
sultats que nous avons été un des 
premiers à annoncer. Ce trailement 
a été employé avec succès dans la 
méningite dès enfants, et M. le doc¬ 
teur Mazade a publié un intéressaut 
Il avait surcesujet. Voici uneobserva- 
tion confirmative de ces succès, diieà 
M. le docteur Solier fils. Un jeune 
garçon de seize mois, bien constitué, 
après avoir été conduit à une fêté 
champêtre et expo.sé au soleil du 
mois de mars, éprouve dans la nuit 
une chaleur brûlante, des vomisse¬ 
ments, de l’agitation. Il a les pupil¬ 
les dilatées, le pouls frequent, des 
rougeurs â l’une ou à l’autre joue al¬ 
ternativement, des soubresauts, des 
démangeaisons dans lu nez, de la 
loux. Pendant trois jours on le traite 
par des vomitifs, et la situation .s’ag¬ 
grave. Alors ou pratique sur l’abdo¬ 
men et sur la tête rasee des frictions 
avec l’onguent napolitain ; mais en 
même temps on applique un vésica¬ 
toire nu bras, dus calaptusmes siua- 
pisés aux jambes; ou adminisire une 
potion avec l’I’iiilo de liciii, pu’u- h’ 
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calum(;l; üii peu plus tard, deux lar¬ 
ges vésicatoires aux jambes, et toute 
cette thérapeutitpie active dissipe les 
symptômes graves. 

Quoique les frictions mercurielles 
aient été fréquentes et à haute dose, 
il e.st difficile de conclure, dans ce 
fait, à leur efficacité. Les adjuvants 
énergiques qui ont été employés doi¬ 
vent être mis en ligne de compte. 
Des symptômes analogues à ceux 
éprouvés par ce malade se dissipent 
souvent à l’aide des moyens em¬ 
ployés par M. Sollier, moins les 
frictions mercurielles. [Journ. des 
Conn. méd.-ch(r.,mSii 1813.) 


ORCHITE {Kmploi des injections 
irritantes de l'urètre pour la guéri¬ 
son de r). .Swédiaur regardait la 
praticpie déporter de la matière blen- 
norrliagique sur la muqueuse nre- 
trale comme la meilleure iju’on pflt 
opposer au développement de l’épi¬ 
didymite blennorrhagique. .Aujour¬ 
d’hui cette méthode est fort peu 
suivie, (ptoiqu’elie ait ses avantages 
et qu’elle pût être employée sans 
exclure les autres moyens usités, les 
saignées, les sangsues, etc. iM. Le- 
riclie s’applaudit beaucoup d’avoir 
fbit des injections irritantes dans le 
canal de Turètre, la base du traite¬ 
ment qu’il a appliqué à treize or¬ 
chites qui se sont présentées à lui au 
dispensaire de Lyon. Sur ces 13 or¬ 
chites , a ont été guéries, 2 n’ont 
pas fait constater leur guérison, 1 
est entré ü l’hôpital, î> sont en trai¬ 
tement. Partant de cette idée que 
l’inQammatiun du canal de rurètre 
est souvent la cause de l’orcliitc 
blennorrhagique, M. Leriche a voulu, 
en ramenant cette Inflammation à un 
degré plus élevé que celle qui exis¬ 
tait , faire disparaître l'orchite par 
l’elfet révulsif. Les résultats sont 
venus, dit-il, confirmer ses espé¬ 
rances et les ont môme dépassées, 
puisque la moyenne de la durée des 
orchites qu’il à traitées n’a été que 
de dix jours, alors ((u’elle est esti¬ 
mée être généralement de vingt 
jours. Vn aulre avantage de cette 
méthode c’est, ajoute-t-il, de ne 
laisser jamais apres elle ces engor¬ 
gements interminables qui, si sou¬ 
vent, font le désespoir du malade et 
celui du médecin. Un exemple mon¬ 
trera le mode de. traitement suivi 
par M. Leriche. — M. T..., ûgé de dix- 
neuf ans, peintre, constitution grêle, 
tempérament nervoso-sanguin, avait 
une uretnte depuis deux mois et 


demi, contre laquelle il n’avait em¬ 
ployé que des tisanes émollientes. 
Le 10 septembre 18i.2 il vient de¬ 
mander conseil à M. Leriche pour 
une orchite qu’il avait depuis trois 
jours. L’écoidement était entière¬ 
ment supprimé ; le testicule très- 
gros et la peau du scrotum rouge. 
Il y avait des douleurs très-vives 
(jui forçaient le malade de marcher 
courbé. Prescription-: Injection de 
nitrate d’argent a haute dose, repos 
dans la journée. Le 12 septembre, 
la douleur produite par l’injection a 
ôté peu vive ; l’écoulement a été. très- 
abondant et d’un rouge sanguino¬ 
lent ; l’émission des urines légère¬ 
ment cuisante. L’engorgement du 
testicule est moins considérable, la 
dureté est bien moins grande. Les 
douleurs sont diminuées de beau¬ 
coup; le malade veut reprendre ses 
travaux dès le lendemain. Prevcn'pt..- 
Eau froide pour boisson, un litre par 
jour. Le U, l’écoulement est dimi¬ 
nué de beaucoup, l’orchite est ra¬ 
mollie, le gonflement diminué de 
plus de moitié. Eau pour boisson, 
potion de copahu, une cuillerée ma¬ 
tin et soir. Le testicule est ramené à 
l’état normal ; l’écoulement [lersiste, 
plus de douleur. Même prescription. 
Le 18, l’urétrite settle persiste. In¬ 
jection de nitrate d’argent à haute 
dose. Le 20, récoulement a presque 
cessé dans la nuit. Potion de co¬ 
pahu, injection avec acétate de 
plomb. Le 22, plus d’écoulement j 
môme prescription. Le 26, rien n’a 
reparu; le malade sort. 

Voilà la transcription textuelle de 
la première observation de M. Le¬ 
riche. Il en rapporte une seconde en 
tout semblable : Un cordonnier de 
vingt-six ans a été guéri en huit 
jours, exactement par les mêmes 
moyens, d’une orchite intense du 
côte gauche, qu’il avait depuis quatre 
jours. 

« Les choses se sont passées d'une 
manière excessivement simple, dit 
en terminant M. Leriche, et ont 
pleinement répondu à mon attente. 
Je m’estimerais heureux si ma con¬ 
viction pouvait faire adopter cette 
méthode par mes confrères. Une re¬ 
commandation essentielle à ceux qid 
voudraient tenter tes injections de 
nitrate d’argent à haute dose dans 
l’orchite blennorrhagique, c’est de 
ne jamais confier à des mains in¬ 
habiles un moyen si héroïque tant 
t^u’il est dans celles du médecin et 
SI dangereux quand il est dans celles 
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(lu malade. » {Journ. de Midec. de 
Lyon , mai 1843.) 

PHLÉBITE ET INFECTION Pü- 
EULENTE ( De la cautérisation con¬ 
sidérée comme moyen de prévenir 
et de guérir la ). Dans un Mémoire 
pubiié en 1839 dans les ^rch. gén.de 
Méd., l’auleur du travail (jne nous 
analysons, M. Bonnet, de Lyon, s’ap¬ 
plique à démontrer, par une sé¬ 
rié d’observations cliniques en as¬ 
sez grand nombre, que i’ouverture 
ou la destruction des veines vari- 
(lueuses des membres par les causti¬ 
ques produit une inflammation ad- 
iiésive qui reste locale et n’exppse 
jamais à la résorption purulente. 
Frappé des résultats avantageux qu’il 
obtint à l'aide de ce moyen dans le 
traitement des varices, M. Bonnet 
n’hésita pas à en faire l’application à 
d'autnîs maladies cliirurgicales, es¬ 
pérant ainsi prévenir le plus terrible 
des accidents, qui si souvent com¬ 
promet le .succès des opérations, 
e’ost-à-dire la plilébite traumatique. 
« J’ai extirpé, un grand nombre de 
fois, (les lèvres cancéreuses avec le 
fer rouge, dit M. Bonnet, j’ai enlevé 
un nombre bien considérable de tu¬ 
meurs au moyen de l’action combi¬ 
née du caustique de Vienne et du 
chlorure de zinc. J’ai appliqué cette 
méthode à des squirrhes et ii desen- 
céphaloïdes du sein ulcérés ou non 
ulcérés, à des tumeurs érectiles de la 
tace, des loupes du cuir chevelu et 
du dos, des glandes infiltrées de 
suppuration ou de tubercuics au cou, 
aux aisselles, aux aines: et, dans ce 
nombre d’opérations des tumeurs les 
plus diverses, je n’ai pas observé une 
seule fois l’érvsipôle traumatitjue, le 
phlegmon diffus, et surtout je n’ai 
jamais observé la résorption puru- 

De ces observations, M. Bonnet 
conclut qu’une différence profonde 
sépare les solutions de continuité 
produites par la cautérisation , des 
solutions (le continuité par l’instru¬ 
ment tranchant, puisque ces derniè¬ 
res donnent souvent lieu aux acci- 
dcntsdoiit sont préservés les malades 
opérés par la méthode dont il se mon¬ 
tre le partisan déclaré. On voit que jus¬ 
qu’ici lechirurgien do l’flôtel-Dicu de 
Lyon ne s’éloigne pas de son point de 
départ, et que, dans l'application la 
plus étendue qu’il fait de la cautiVi- 
sation, le but qu’il se propose est 
toujours d’empècher le développe¬ 
ment de la plih'-bite ; et, sous ce rap¬ 


port , soit ((U il emploie la potasse 
caustique, la pète de Vienne ou le 
fer rouge, il faut reconnaître que s’il 
n’a pas le mérite d’une découverte 
quant au procédé, il a du moins ce¬ 
lui d’avoir fait revivre un agent thé¬ 
rapeutique négligé de nos jours, et 
d’avoir généralise son usage dans des 
circonstances pathologiques nouvel¬ 
les. Mais ce qui constitue le côté ori¬ 
ginal et on ne peut plus intéressant 
du Mémoire de M. Bonnet, c’est le 
nouveau traitement dé la phlébite 
par la cautérisation avec le fer rouge, 
traitement suivi de succès dans cinq 
cas rapportés par l’auteur. 

Obs. 1. Phlébite offrant un ca¬ 
ractère gangréneux , suite d'une 
saignée; cautérisation avec le fer 
rouge; guérison. — Jos. Bréiiot, âgé 
de quarante ans, est en traitement 
d’une pneumonie. Le 30 avril, sai¬ 
gnée du bras; neuf jours après la 
saignée, phlyctènes contenant de fp 
sérosité noirâtre et couvrant la moi¬ 
tié interne du bras, tissu cellulaire 
nidéraateux, et au-dessous desplilyc- 
tèues fluctuation obscure qui Ut 
croire a une suppuration gangrc- 
neus'e du tissu cellulaire du bras. 
J’incisai, dit M. Bonnet, la peau de 
la partie interne du bras depuis le 
pli du coude jus(ju’à rai.sseile, et, 
ayant mis à nu le tissu cellulaire 
gangrené, je le cautérisai dans tou¬ 
tes les parties malades, eu y étei¬ 
gnant dix fers rouges successive- 

La plaie fut [laiisée avec des com¬ 
presses trempées dans du vinaigre. 

Dès le jour même, les douleurs, 
((ui étaient très-vives, furent pres- 
iie entièrement calmées, et le gon- 
ement diminua d’une manière sen¬ 
sible; mais deux jours après cette 
cautérisation, des parties de peau 
jusque-là intactes s’étant gangré- 
uées, et de nouvelles phryctènes 
remplies de sérosité rnussàtre se 
développant vers la partie supérieure 
du bras, le fond de la plaie sécrétant 
encore des matières fétides, on re¬ 
vint à une seconde cautérisation au 
fer ronge. Je ne m’arrêtai que lors¬ 
que la plaie fut complètement des¬ 
séchée. Dès ce moment, tous les 
accideuts locaux et généraux cessi*- 
rent : l’étendue de la plaie et la per¬ 
sistance de ta pneumonie rendirent 
ia guérison longue. Le malade sortit 
guéri de l’hôpital le juillet 1839, 
deux mois aprfis .son entrée. 

Les quatre autres observations 
rapportée.s par M. Bonnet ont trait à 
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des elèves inlernes de l'Uôlel-Dieu 
de Lyon, qui tous s'étaient piqués en 
disséquant. Le premier, M. Pom- 
miès, se iaissa tomber sur le dos du 
pied un scapel imprégné de matière 
putride. La piqûre fut légère; mais 
les accidents inflammatoires très-ra¬ 
pides. Quarante-huit heures après, 
uidèmeet tuméfaction très-considé¬ 
rable du pied , de la jambe et de la 
cuisse; lignes d’un rouge livide des¬ 
sinées sur les faces inlerne et posté¬ 
rieure du membre jusqu’au milieu 
delà cuisse, suivant le trajet des vei¬ 
nes et des vaisseaux lymphatiques; 
ganglions inguinaux engorgés, liè¬ 
vre brûlante, soif tres-vive, aitéra- 
lion des traits. Cautérisation pro¬ 
fonde, avec un fer rouge pointu, sur 
le lien de la piqûre, et cautérisation 
transcurrente, avec un cautère cnl- 
tellaire sur toutes les lignes d’un 
rouge livide, depuis le pied jusqu’au 
point où elles s’arrêtaient à la cuisse. 
De plus, on posa quarante sangsues 
au pli de l’aine. Le jour même de la 
cautérisation, la douleur, le gonfle- 
nieut et la lièvre diniiiiuèrent, et 
deux jours après, le gonflement était 
nul; il ne restait puisqu’une brûlure 
simple, qui guérit eu suivant ses 
phases < rd naires. 

.Sur les trois autres malaiies, uui 
ciflVaieut au'menibre supérieur les 
mêmes symplômes iiui vieimeut d ê- 
Ire décrits, seulement avec un peu 
iiioinsd’inteusitfMlaus les phénomè- 
iic.sgénéraux,M. Boiinet cutrecoursà 
la double cautérisation: l’iiiie Uxe, 
sur le siège même de la pi(|ûre, l’au¬ 
tre transcurrente, sur le trajet des 
vaisseaux enflammés; et toujours la 
terminaison fut favorable. Aussi re¬ 
garde-t-il comme iucontestablemenl 
(iemoutrees les deux propositions 
(|u’il voulait mettre on évidence, et 
<|uisont relatives, l’une, à l’absencede 
ilanger des plaies fiiltes aux veines 
superlicielles par la cautérisation, et 
à la loralisatiou du la phlegmasie 
qu’elledétermine, l’autre, à la puis¬ 
sance avec laquelle cette cautérisa¬ 
tion lixe les phlébites qui ont un ca¬ 
ractère progressif. 

Tout dn reconnaissant aux faits 
que renferme le Mémoire de M. Bon¬ 
net la très-grande valeur qui leur 
appartient, nous craignons ([ue beau¬ 
coup de praticiens ne les trouvent 
pas assez m mhreux pour leur accor- 

même, qiii n’avons pas toujours vu 
les choses se passer ati'si simple¬ 
ment que .M. Bonnet l’a nb'ervé à la 


suite des cautérisations des veines, 
nous désirons vivement voir l’habile 
chirurgien de l’ilôtel-Dieu de Lyon, 
qui vient de présenter la phlébite et 
son traitement sous un jour tout à 
fait nouveau, compléter sou œuvre 
par des recherches ultérieures, et 
achever de convertir à une théra¬ 
peutique qui lui a donné de si beaux 
résultats, les chirurgiens peu parti¬ 
sans, depuis de longues années, de. 
la cautérisation avec le fer rouge, 
recommandée par Ambroise Paré, 
plus tard exagérée par Séverin, et 
que de nos jours M. Larrey persis¬ 
tait encore à employer avec une cer¬ 
taine énergie. Mais' ce n’est pas la 
pWébite seulement que Si. Bonnet 
a attaquée avec succès par le feu ; ila 
cherché, .à l’aide du même moyen, 
à guérir l’infection purulente. Voici 
comment il s’exprime sur le résultat 
de ses tentatives : 

Dans la résor|>tion purulente 
ou peut distinguer deux époques : 
1" celle qui précède les trissons : 
û" celle ((ui succède à ces frissons. 
Dans la première on peut craindre la 
mort, mais on peut espérer la gué¬ 
rison : dans la seconde la mort est 

Dans la première période, celle 
qui précède la lièvre avec frissons, 
la plaie est grisâtre; elle ne se réu¬ 
nit point. et les matières qu’elle 
produit sont toujours plus ou moins 
fétides; c’est à cette période que la 
cautérisation a une puissance éner¬ 
gique. pour arrêter le développement 
des symptômes généraux... Quand 
ces symplômes précurseurs de la ré¬ 
sorption du pus se manifestent, je 
cautérise les plaies avec le fer rouge, 
ou mieux avec la pile de chlorure 
de zinc, qui dessèche plus complè¬ 
tement les solutions de continuité : 
je n’ai pas vu un seul cas où les ac¬ 
cidents n’aient été arrêtés par celte 
méthode. 

A la seconde période, lorsque les 
accès de lièvre avec frissons se sont 
manifestés, j’ai pratiqué six fois la 
cautérisation; dans un cas, sur une 
plaie produite par l’extirpation d’une 
tumeur à la jambe ; dans les cinq au¬ 
tres, sur des plaies succédant à des 
amputations. Dans la première opé¬ 
ration le résultat fut satisfaisant; la 

lesconce très Iniigiie. X la suite des 
autres opérations, un mulade, qui 
avait subi l’amputatiou de la jambe, 
vécut plusdetrois mois après la cauté¬ 
risation : il succomba à de vastesabcè.' 
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de la cuisse, son moignon étant déjà 
complètement cicatrisé. 

M. Bonnet fait suivre cet e.xposé 
général de l’histoire particulière de 
ses deux malades , qui conlirme de 
tout point les résultats qu’il an- 

ISous appelons vivement l’atten¬ 
tion de nos confrères sur cette der¬ 
nière partie du travail de M. Bonnet, 
et nous publierons avec empt'esse- 
ment tous les faits qui tendraient à 
étabiir d’une manière authentique 
l’influence de la cautérisation sur la 
marclie et la guérison de la résor- 
tion purulente, convaincu que si 
îs espérances qu’on est en droit de 
fonder sur la méthode de traitement 
de M. Bonnet, d’après les observa¬ 
tions qu’il donne à l’appui, venaient 
à se réaliser, la thérapeutique chi¬ 
rurgicale aurait fait un immense 
progrès. {Gaz. méd. de Paris, avril 
et mai 1813.) 

PLAIE PENETRANTE de Vabdii- 
men, par un instrument piquant. 
Jacques Lépine, âgé de n ans, 
d’une bonne constitution, s’amusait 
avec une broche de fer trempé ayant 
environ 1 mètre de longueur, un 
peu afOtée et aplatie à ses extrémi¬ 
tés , mais cependant moussc.il cher¬ 
chait à touclier avec elle la grande 
roue qui sert, chez les couteliers, à 
mettre les petites meules en mou¬ 
vement. Celte roue, mue par un 
ouvrier robuste, heurta la broche 
qui fut repoussée avec une telle force, 
qu’elle traversa par son extrémité 
opposée tous les vêtements du jeune 
homme, pénétra daus l’abdomen, et 
vint s'implanter en arriére et en bas 
dans les os du bassin , au niveau à 
peu près de la réunion du sacrum et 
de l’os des iles. 

Au moment de l’accident, le jeune 
homme jeta un cri et eut encore la 
force de faire quelques pas pour aller 
s’asseoir. Mandé de suite, M. Roy 
chercha à dégager l’instrument vulné- 
rant sans pouvoir y parvenir. Il lit 
alors coucher le jeune homme, le 
haut du corps et les cuisses soulevés 
de manière à mettre les muscles de 
l’abdomen dans un état de relâche¬ 
ment complet; et, assisté des doc¬ 
teurs Gabian et Du.'.surgey, il lit de 
nouvelles tentatives La force arec 
laquelle le fer avait été pou.ssé et 
implanté dans les os était si grande, 
que, dans leurs efforts, ils soule¬ 
vaient tout le corps du éfeasé. Enfin, 
après avoir fait exécuter des mou¬ 


vements latéraux tout en faisant des 
tractions fortes de bas en haut, 
le corps étant lixé sur le matelas, 
M. Dussurgey parvint à arracher la 
broche sans la rompre. L’instrument 
vulnérant offrait une direction obli¬ 
que de gauche à droite et de haut 
en bas; la plaie des téguments se 
trouve à 6 centimètres en deliors de 
l’ombilic, et à 2 centimètres un peu 
au-dessus de lui. 

Au moment de l’extraction du 
fer, une heure environ après l’acci¬ 
dent, il ne s’échappa aucun gaz, et 
seulement une gouttelette de sang. 
On détruisit immédiatement le pa¬ 
rallélisme de la plaie de la peau et 
des autres tissus, pour éviter l’in¬ 
troduction de l’air dans la cavité ab¬ 
dominale, et on ferma l’ouverture 
extérieure avec un morceau de spa¬ 
radrap. Pendant les manœuvres né¬ 
cessitées par l’extraction, le malade 
était pâle, les extrémités étaient 
froides, le pouls petit; le ventre, 
très-douloureux à la pression , n’of¬ 
frait pas de tension. Le blesse lais¬ 
sait échapper (pielques cris plaintifs 
seulement lorsque les efforts d’ex¬ 
traction étaient très-grands. Deux heu¬ 
res plus lard , la réaction commen¬ 
çant à se faire, M. Roy lit une saignée 
de 500 grammes. Vingt sangsues fu¬ 
rent appliquées autour de la plaie. On 
fit appliquer sur la blessure ile.s 
compresses imbibées dans le liquide 
suivant ; eau blanche, 1 litre; lau¬ 
danum de Sydeubam, 50 grammes. 
Renouveler les applications toutes 
les cinq minutes. Toutes les demi- 
heures , une cuillerée à bouche 
d’une potion aveefiOgramm. de sirop 
diacode; un peu d’eau sucrée pour 
boisson ; diète absolue. Le lende¬ 
main, 11 novembre 18i2, pouls fort, 
un peu dur; 100 pul.sations ; ventre 
sans météorisme, douloureux seu¬ 
lement à la pression; les sangsues 
saignaient encore, on recoinnianda 
de ne pas les arrêter, de continuer 
les mémesmoyens. Le soir seulemimi 
on arrêta l’hemorrliagie, le malade 
étant menacé de défaillance. 

Les 12 et 13, même état. Même 
prescription. Le I i-, le malade se 
trouve mieux ; pouls moins fort, 
mais aussi fréquent : lu blessé dit 
avoir eu ([uelques borborygmes qui, 
arrivés au niveau de la plaie, sem¬ 
blaient s’arrêter, déterminaient une 
légère colique pour reprendre un 
peu plus loin. 

Le 16, le iiouls a perdu sa fré¬ 
quence. On a continue les mêmes 





niojens. i:omme il n’y a pas eu de 
selles depuis l’accideut, le médecin 
fait donner un demi-lavement d’une 
décoction de mauve , qui n’est pas 
rendu ; la potion ne se prendra plus 
que toutes les deux Leures: jusqu’a¬ 
lors le malade avait pris chaque jour 
deux potions contenant chacune 60 
grammes de sirop diacode. 

Le 18, le malade a eu une selle 
bien moulée et un peu dure. 

Le 20, les matières que rend le 
malade offrent un aspect rubané; 
elles sont aplaties, blanchâtres; le 
malade ne souffre plus lorsqu’on 

S cesse sur le veutre ni sur le siège 
O la blessure. Crème deriz, bouillon 
de poulet : ou cesse la potion. 

Le 22, on cesse toute application 
sur le ventre. Depuis, le malade a 
toujours été de mieux en mieux, et, 
le 6 décembre, il descend au maga¬ 
sin, ne sentant plus qu’un peu de 
faiblesse. 

— Ce fait, qui ne manque pas d’ana¬ 
logue dans les annales de chirurgie 
miiitairc, montre qu’il ne faut pas 
trop tôt perdre espoir dans les cas 
pathologiques même les plus graves, 
puisqu’une thérapeutique rationnel¬ 
le, active et soutenue avec une vigi¬ 
lance infatigable a pu conjurer chez 
notre malade les accidents inflamma¬ 
toires qui paraissaient inévitables, 
soit qu'il )• ait eu simplement lésion 
du péritoine, ou que celle-ci ail été 
compliquée de perforation de l’in¬ 
testin , ce que l’auteur de l’observa¬ 
tion, M. Roy, parait ne pas admet¬ 
tre. Toutefois, comme à cet égard 
on ne pouvait avoir une certitude 
absolue, et qu’à la rigueur une per¬ 
foration très-cii'conscrite d'une anse 
intestinale par un instrument piquant 
d’un petit calibre n’est pas impossible 
sans qu’il y ait épanchement, surtout 
si l’intestin se trouve vide au mo¬ 
ment de l'accident, nous pensons 
que. dans le cas dont il s’agit, notre 
confrère s’est un peu presse d’admi¬ 
nistrer des lavements; car, eu por¬ 
tant ainsi dans le gros intestin ([ui, 
d’après la direction môme de la 
plaie, eût pu fort bien avoir élé at¬ 
teint à son point de terminaison, un 
liquide dont l'effet est d’y produire 
une distension plus ou moins consi¬ 
dérable , c’élait s’exposer à délriiire 
le résultat d’une cicatri.salioii com¬ 
mençante, et à provoiiuer ainsi arli- 
ficiellcnient un epaiichemcnl périto¬ 
néal. Aussi, tout en upprouiaiit sans 
réserve, sur les autres points, la 
tliérapeuliqiie énergique adoptée par 


M. Roy, nous croymi.s qu’en deruiiu 
lieu il a niannué de remplir une in¬ 
dication importante, et que par trop 
de précipitation il s’exposait à com- 
prometlre l’heureux résultat qu’il 
eût également atteint, (tourna/ de 
Médecine de Lyon , mai, 18i3.) 


TÉTANOS SPONTANÉ, survenu 
au déclin d’une fièvre inflammatoi¬ 
re bénigne. Les cas de cette nature 
sont assez rares pour que nous don¬ 
nions une analyse succincte de celui 
(lu’a publié M. le docteur Abel Ro¬ 
bert, de Chaumont. 

Un jeune homme de dix-sept ans 
et demi , élève de philosophie, 
adonné à l’élude, d’un tempéra¬ 
ment sanguin et d’une imagination 
vive et passionnée, éprouve tous les 
accidents d’une fièvre inflammatoire 
dont les évacuations sanguines font 
justice. Vers le quinzième jour, la 
lièvre ayant cessé et le malade étant 
déclaré en convalescence, au mi¬ 
lieu d’un sommeil calme et pro¬ 
fond , il .s’éveille en sursaut en 
poussant des cris confus, des sons 
inarticulés et présentant l’état sui¬ 
vant : respiration difficile, entrecou¬ 
pée; niàclioircs fortement appliquées 
l’une contre l’autre ; avec de grands 
efl'orts, la bouche s’ouvre; il s’en 
échappe alors une énorme quanlité 
de .salive épaisse et visqueuse. Efforts 
violents de vomissements, qui se ré¬ 
pètent sitôt qu’on fait avaler un peu 
de liquide. Articulation des sous dif¬ 
ficile ut douloureuse. Tôle et cou 
immobiles; niasséters temporaux , 
muscles des parties antérieures, pos¬ 
térieures et latérales du cou contrac¬ 
tés , durs et raides. Membres supé¬ 
rieurs et inférieurs engourdis, rai¬ 
des, mais sans contraction de leurs 
muscles. 

Dans l’incertitude sur la nature de 
raffcclion qu’il diagnostiqua être un 
tolanos ou une lièvre pernicieuse 
lcluni(|ue, M. Robert prescrivit le 
traitement suivant : Large vésica¬ 
toire à la nuque; frictions sur le 
rachis avec alcool camphré, teinture 
lhébaï({ue, de chaque 30 gr.; acide 
acétique, 15 gr. ; sinapismes sur les 
membres inferieurs; potion avec si¬ 
rop diacode, de valériane, d’éther, 
et eau de tilleul; lavements avec 
assa-fœtida, 1 gramme; laudanum, 
.lO gouttes; sulfate de quinine, 30 
déeigrammes. Le lendemain et les 
jours suivants, les accidents ayant 
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uugiiiüuté, M. Roberl. pi’ati(|u<'. daiix 
baignées chaeuDe de 500 gruinines , 
applique des ventouses scariliées le 
long du rachis deux fois, prescrit des 
liniments avec l’acétate de mor¬ 
phine, des lavements de musc et de 
laudanum, des potions avec le sirop 
de morpliine et l’eau de laurier- 

Le quatrième jour, amélioràtion. 
On prescrit un bain pendant lequel 
les symptômes s’aggravent. (Sina¬ 
pismes prolongés; lavement et potion 
avec musc et morphine.) 

Le cinquième jour et les jours 
suivants, la rémission commence et 
augmente, alternant avec quelques 
symptômes de récidive qui nécessi¬ 
tent l'application de deux cautères 
le long du rachis. Enfin, le onzième 
jour, tous les accidents se calment, 
et le malade, extrêmement abattu 
et par la maladie et par le traitement 
énergique qu’il vient de subir, entre 
en convalescence. {Journ. de Jt/éd., 
juin 18i3.] 


VACCINATIONS ET HEVACCINA- 
TIONS (limpérienves nouvelles tou¬ 
chant les ). L’Académie des sciences 
de Vienne, comme celle de Paris, a 
mis au concours ce sujet important. 
Le travail dont nous allons présen¬ 
ter un résumé succinct est la réponse 
aux questions posées par l’Academie 
de Vienne, par M. François Wires 
deRettenbach, recteur émérite de la 
t’aculté de médecine de cette ville. 
■^La force protectrice de la vaccine 
est-elle absolue ou seulement tem¬ 
poraire? La faculté de la vaccine 
de protéger d’une manière parfaite 
l’homme de toute attaque de la pe¬ 
tite vérole n’est que temporaire. 
Mais, comme pouvant rendre pen¬ 
dant toute la durée de la vie la pe¬ 
tite vérole plus bénigne, la vaccine 
doit être regardée comme douée 
d’une force protectrice absolue. 

Pendant combien de temps la 
vaccine protège-t-elle contre la va¬ 
riole, et à quel ûqe doit-on revacci¬ 
ner ? 11 est prouvé par chaque épi¬ 
démie que les enfants, plus que tous 
les autres, sont protégés par l’ino¬ 
culation; les cas de varioles et va- 
rioloïdes, ainsi cpie de varicelles , 
sont très-rares dans les premiers 
sept ans de la vie des enfants vac¬ 
cinés. D'après la manière dont on 
pratique la vaccination jns((u’a pré¬ 
sent, on peut assurer que la vaccine 
protège seulement pendant les pre¬ 


mières sept années, cl qu'au delà 
de cette période, la force protectrice 
diminue; car, dès la huitième année, 
on trouve déjà des cas de petite vé¬ 
role, quoique rarement, et ils de¬ 
viennent plus frequents vers la dou¬ 
zième et la quinzième année. La plus 
grande fréquence de celle maladie, 
chez des individus vaccinés, se trou¬ 
ve dans la vingtième. On peut donc 
répondre, selon M. de Rellenbach, 
à in (piestion ci-dessus mentionnée, 
qu’il faut répéter les vaccinations à 
l’àge de sept ans, mais qu’à l’âge 
de quarante ans elle ne doit être 
pratiquée de nouveau que dans le 
cas d’une épidémie de petite vé- 

La force du vaccin a-t-elle dégé¬ 
néré, et est-il plus profitable de re¬ 
courir au cowpox qu?à des pustules 
guionidéjà éprouvéplusieurs trans¬ 
missions ? La diminution d’énergie 
du vaccin est plus apparente .que 
réelle; elle tient au peu de précau¬ 
tion avec lequel on prend générale¬ 
ment la matière vaccinale des per¬ 
sonnes vaccinées j pour l’appliquer à 
d’autres. L’expérience démontre que 
ce n’est pas tant dans la nature et 
l’aspect de l’exanthème que dans la 
présence et l’intensité de la fièvre 
qui l’accompagne, qu'on doit cher¬ 
cher la preuve de la réussite de 
l’inoculation vaccinale. Les plus bel¬ 
les pustules, sans réaction, u’olTrent 
aucune protection contre une conta¬ 
gion qui pourrait avoir lieu plus 
tard. Au contraire, des pustules 
médiocres, et môme l’absence de 
ustules avec nue réaction convena- 
le, sont un bon indice de préserva¬ 
tion. 

L’intensité de la réaction dépend 
<le l’âge, do l’état de santé, du 
tempérament et de l’individu sur 
lequel on a pris le vaccin. Pris sur 
un enfant bien portant et vigoureux, 
le vaccin, transmis à un enfant du 
môme âge et dans les mômes condi¬ 
tions, déterminera une réaction con¬ 
venable. D’un enfant plus âgé et 
môme d’un adulte sur un enfant 
plus jeune, la réaction sera i)lus 
forte et les pustules aussi belles (pie 
celles que donne le cowpox. Si donc; 
on vent vacciner avec succès, il e.'t 
de toute nécessite qu’un le fasse 
avec la matière d'un individu en 
bonne sauté, sur un individu égale¬ 
ment en bonne santé, et que la dilfé- 
rence de leur âge ne soit pasconsidé- 
ralde. On peut augmenter cette réac¬ 
tion en choisissant des individus d’un 
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âge plus avancé,pour des individus courir au cowpox ou à des impor- 
d’un âge moins avancé. Avec ces tâtions étrangères de virus-vaccin, 
précautions, on est dispensé de re- [Jotirn. de Méd., inm 184-3.) 

VARIÉTÉS. 

Sur les cruchons de grès renfermant l’eau de f^ichy. — Quel¬ 
ques bruits inquiétants, fondés surtout sur une note émanée de 
i\I. Barruel, ont circulé sur les dangers de renfermer l’eau de Vichy 
dans des vases en grès. En analysant cette poterie, M. Barruel avait cru 
trou\ er des indiecs de la présence du plomb, et il en concluait que les 
boissons conservées dans ce,s vases pourraient devenir insalubres. 
M. Beaude, inspecteur des eaux minérales du département de la Seine, 
après avoir constaté lui-même le peu de fondement des craintes émises 
à ce sujet, a prié l'Académie des sciences d’examiner cette question ; et 
.M. Payen, rapporteur d’une commission composée de MM. Thénard et 
Dumas, a conlirnié toutes les observations de M. Beaude, et dissipé tous 
les doutes (jni ont été élevés à ce sujet. Les expériences auxquelles la 
commission s’est livrée ne lai.ssent aucun prétexte à ces terreurs imagi¬ 
naires. .Ajoutotis d’ailleur.> que M. Barruel a reconnu depuis l’inexacti¬ 
tude de ses premières expériences, et qu’il a complètement rétracté ses 
a.sserlions. 

— La discussion de la loi sur les patentes est décidément ajournée à la 
session prochaine. M. le ministre de l’instruction publique a promis 
aussi de faire tous ses efforts pour présenter à la session prochaine la loi 
sur l’organisation médicale. Tiendra-t-il sa parole? 

— M. le ministre de l'instruction publùpie avait demandé aux Cham¬ 
bres une allocation à «on budget d'une somme de dix mille francs pour 
la création de deux jdacci d’inspecteur des Facultés de médecine et de 
droit. La Chambre a rejeté cette allocation. 

— .M. Charrière a présenté à l’Académie royale de médecine une 
jambe artificielle portée par un malade amputé à la partie mférieure. 
Cette jambe est construite de manière qu'on peut y adapter à volonté 
un pied ou un pilon. Celte disposition offi'e l’avantage d'une économie 
dans le prix, et la possibilité de remplacer le pied par un pilou n’est 
pas .-ans importance, sm-tout en province, où l’on est éloigné du fabri¬ 
cant, et par conséquent dans rimpossibilité île faire fane une répa- 
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-(Tumeur érectile traitée avec succès par l’emploi des), 398. 

Epistaxis (De l’emploi de l’éponge préparée contre 1’), 471. 

Eponge préparée (De l’emploi de 1’) dans le traitement de l’épistaxis, 471. 
Essence de térébenthine (Sur un moyen commode d’administrer 1’), par 
M. Bouehardat, 133. 

Estomac (Affection de 1’) soupçonnée cancéreuse guérie par l’usage interne 
, de l’huile d’olives sucrée, 145. 

Ether (Note sur la Iransformation de 1’) en aldéhyde, et sur l’emploi de sa 
vapeur en médecine, par M. Boutigny, d’Évreux, 207. 

Excision (Corps fibreux du rectum traité et guéri par 1’), 454. 

Extrait d'airelle myrtille (Emploi de T) dans la diarrhée, 305. 

- éihéré (Emploi de T) de racines de fougère mâle contre le tænia. 


F. 


Face (Accouchement terminé naturellement par la présentation de la), 378. 

Falsification des farines de graines de lin et do moutarde, 145. 

F'arcin chronique communiqué à l’homme par un cheval morveux et suivi 
de guérison, 67. 

- terminé par la mort, 68. 

Fémur (Cas très-curieux de fracture intra-capsulaire du col du), 297. 

Fer. Danger des préparations martiales dans certaines formes de chlorose, 
303. 

-(lodure de). Emploi du protoiodure de fer dans la phthisie pulmo¬ 
naire, 73. 

-(Sulfate de) (Moyen facile et sûr d’enlever les taches dites de rouille 

sur le linge lorsqu’on a recours aux applications extérieures du), 
par M. Nicod d’.Vrbent, D. M. à Lyon, 286. 

- (Sulfate de). (Des Varus mcntagra et Gutta rosea {sycosis menti 

et acné de Willan) et de leur traitement extérieur par l’emploi 
du), par M. Dauvcrgne, D. M. ù l’hèpital de Manosque (Basses- 
.Upes), 260. 

Fer (De l’influence que peuvent exercer les sels de) solubles sur les dents, 
par M. Ilinard, 446. 

Fièvre algide quotidienne (Accès cataleptiformes avec) dus à la présence 
de vers, 317. 

Fièvre inflammatoire bénigne (Cas de tétanos spontané survenu au déclin 
d’une), 478. 

Fièvre intermittente (La) n’cst-elle qu’une hypertrophie de la rate, une 
splénile? 146. 

Fièvres intermittentes (Observations prouvant le danger qu’a souvent la 
saignée dans le traitement des), 384. 

- chroniques (De la sensibilité vertébrale dans les), 307. 

Fièvre typhoïde (Nouvelles considérations pratiques sur le traitement de la) 
dans le midi de la France, par M. Dauvergnc, médecin de Thô- 
pital de Manosque (Basses-Alpes), 438. 

Fissures à l'anus (Observation de) guéries par des lavements avec la décoc¬ 
tion deratanhia, par M. Ponsin, D. M. à La Flotte (Charentc- 
Inférieurei, 133. 
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Fistules du conduit parotidien (Nouveau procédé opératoire pour la gué¬ 
rison des), 38i. 

Fastiis à terme (Observation de deux), bien conformés, réunis par le ster¬ 
num, monstruosité comparable à celle des frères Siamois, par 
M. Cuchet fils, D. M. à Montélimart (Drôme), 54. 

Fougère mâle (Emploi de l’extrait éthéré de racines de) contre le tænia, 
397. 

Fracture du calcanéum (Sur les cas de) par écrasement, 69. 

- (Chute d’un lieu élevé sur les pieds, cas de) et du péroné; réduc¬ 
tion à l’aide de la ténotomie, 299. 

- du col du fémur (Cas de) Intra-capsulaire du col du fémur; mort 

après quatre mois; non-réunion des fragments, disparition du 
col, développement d’un os nouveau au-dessous du petit tro¬ 
chanter, 297. 

- du péroné. Chute d’un lieu élevé sur les pieds; fracture du calca¬ 
néum et du péroné; réduction à l’aide de la ténotomie, 299. 

Frictions mercurielles (Méningite guérie par les ), 473. 

Fumigations de tabac (ElBcacUé des) dans la goutte, par M. Emmanuel 
Hinard, ph. et M. P. à Argenteuil (Seine-et-Oise), 287, 367. 

-(Encore un mot sur l’emploi des) contre la goutte, par M. Reveillé- 

Parise, 366. 

G. 

Ganglions (Du traitement des kystes superficiels connus sous le nom de), 
par la cautérisation avec le caustique de Vienne, par M. Payan, 
418. 

Gangrène spontanée (Considération sur la), 229. 

- de la verge (Un mot sur la) et les opérations qu’elle nécessite, 

383. 

Gangréneuse (Considérations sur l’angine) et sur son traitement, 401. 

Gastro-intestinales (Affections) de forme bilieuse observées pendant l’été à 
l’infirmerie de la Salpêtrière, 382. 

Gayac (Emploi du) en poudre daus le rhumatisme aigu, 395. 

Gencives (Des accidents sympathiques ^ui accompagnent la première denti¬ 
tion et de rutilité de l’application locale des sangsues au voisi¬ 
nage des) pour les faire disparaître, par M. Senne, D. M. à Sur¬ 
gères (Charente-Inférieure), 184. 

Genou (Cas de tumeur fongueuse hematode du) traitée et guérie par le 
cautère actuel, 79. 

Genou (Ankylosé angulaire du) guérie par la section des muscles fléchisseurs 
de la jambe, 465. 

Gerçures du sein (De l’emploi de la teinture de cachou contre les), 471. 

Gland de chêne (Du lichen d’Islande et du) surtout, employés dans la dys- 
senterie aiguë ou chronique, 305. 

Goutte (De l’efficacité des fumigations de tabac dans la), par M. Emmanuel 
Hinard, ph. et M. P. à Argenteuil (Seine-et-Oise), 287,367. 

Graines de lin (Falsification des farines de) et de moutarde, 145. 

Grenouilletle (Nouveau procédé opératoire pour la guérison de la), 300. 

-(Traitement de la) par les injections iodées, par M. Bouchacourt, 

chirurgien en chef (désigné) de l’hôpital de la Charité de Lyon, 
351. 

Grossesse abdominale (Cas remai-quahle de), 230. 

Gutta rosea (Des Varus mentagra et) {sycosis menti et acné de Willan) et 
de leur traitement extérieur par l’emploi du sulfate de fer, par 
M. Dauvergne, D. M. à l’hôpital de Manosque (Basses-Alpes), 
260. 

H. 

Uématocèle (De 1’) et de son traitement par la ponction et les injections 
iodées, par M. Willemin, 353. 

Hématurie (Note sur 1’) et son traitement ; cas curieux de cette affection 
chez un enfant, par M. Max. Durand-Fardel^ 103. 

- abondante. Moyens divers d’extraire de la vessie les caillots qui la 

reniplissent, 70. 
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Hémorrhagie (Cas ci’) inorlelle occasionnée pac une épingle avalée, 387. 

Hémorrhagies nasales (Nouveau procédé de tamponnement pour les), lt7. 

Hernie étranglée opérée sur un homme de cent sept ans, 148. 

Hôpital des Vénériens (Lettre sur les inoculations pratiquées eu 1823 à I’) 
de Paris, par M. Morin, D. M. à Airvault (Deux-Sèvres), 360. 

Hôpitaux (Nomination des internes desl pour 1843 , 80. 

- de fous (Suppression des concerts et des représentations dans les), 

160. 

Huile d'olives fCas d’attection de l’estomac soupçonnée cancéreuse guérie 
par Pusape interne de 1’) sucrée, 145. 

Hydatides (Expulsion spontanée de milliers d’) par l’utérus, -135. 

Hydrocèle (Perfectionnement apporté au traitement de 1’) par injection, 

-(Nouveau traitement proposé pour P), 307. 

- (Réflexions sur le traitement de P) par Pélectropuncture, 387. 

Hydrocéphale aiguë (Action de l’iode dans P), 389. 

- chronique (Emploi de la compression dans le traitement de P), 

308. 

- chronique (De la ponction du cerveau dans les cas d’), 471. 

Hydro-ferrocyanate de quinine (L’) n’existe pas, 44. 

Hydropisiespassives (Eflicacité de l’écorce de sureau dans les), 231. 

Hydropathie (De P). Exposition et appréciation théorique et pratique de 
cette nouvelle méthode, par le docteur Legrand, 161, 241, 321. 

- (Rapport fait au conseil général des hospices par M. Devergie, sur 

les essais tentés à l’hôpital Saint-Louis dans le traitement des 
maladies de la peau par P), 389. 

- Recherches historiques et pratiques sur l’hydrothérapie, par A.-E. 

Boyer, professeur à la Faculté de Strasbourg; broch. in-8“ (compte¬ 
rendu), 371. 

Hypertrophie de la rate (La fièvre intermittente n’est-elle qu’une), une 
splénite? 1-46. 

- de l'utérus. Cas d’hypertrophie congestive de l’utérus, accompagnée 

d’une névralgie crurale, 315. 

Hypertrophie de la rate (Sur un nouveau traitement de P), 472. 

Hystérie (Réflexions sur l’influence des rapports sexuels sur P), 231. 

-(Observation d’) traitée et guérie par le sulfate de quinine, par le 

docteur Géry, 205. 


Iliaque primitive (artère) (Cas de ligature de l’artère), 390. 

Impuissance virile (de P) par cause morale, 232. 

Infanticide (L’absence complète de la respiration chez un nouveau-nc 
n’exclut pas la possibilité de P), 148. 

Infection purulente (De la cautérisation comme moyen de prévenir et de 
guérir la phlébite et P), 475. 

Inhumations précipitées (Danger des) dans les cas de mort apparente, 72. 

Injection. Perfectionnement apporté au traitement de Phydrocèle par in¬ 
jection, 57. 

- d’eau minérale dans l’otite chronique par la trompe d’EusIache, 210. 

- iodées (Traitement de ta grenouillette par les), 351. 

- (De Phematoïde et de son traitement par la ponction et les injec¬ 
tions iodées), 353. 

Injections irritantes de l’urètre (De l’emploi des) pour la guérison de l’or¬ 
chite, 474. 

Inoculations (Lettres sur les) pratiquées en 1823 à l’Hôpital des Vénériens 
de Paris, par M. Morin, D. M. à Airvault (Deux-Sfivrcs), 360. 

Inoctdations (Un mot de réclamation au sujet des) pratiquées en 1823 à 
Piiôpital des Vénériens, par M. Thierry, 448. 

Inversion des viscères (Cas d’J sur un jeune homme, 149. 

Iode. Traitement de la grenouillette par les injections iodées, par M. Bou- 
cbacourl, 3.51. 
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Iode. De rhéniatocèlc et de sim traitement par la ponction et les injections 
iodées, 35;t. 

-Sur l’action de l’iode dans l’iiydrocéphale aiguë, 389. 

Iode et brômc. Moyen de reconnaître immédiatement ces principes dans les 
corps marins qui les contiennent, 149. 

lodure de fer. Emploi du protoiodure de fer dans la phthisie pulmonaire, 

Jodure de mercure. Note sur un protoiodure de mercure basique et sur 
la nécessité de faire subir au protoiodure de mercure ordinaire 
des lavages alcooliques, afin de le débarrasser du deutoiodure 
qu’il renferme constamment, 357. 

lodure de potassium (Formule d’une eau gazeuse iodurce imuvant servir 
a l’administration de 1’), 150. 

-(Exemple de céphalalgie opiniâtre pendant dix ans, guérie par 1’), 

chroniques de rétrécissement de l’œsophage guéri par 
I’) dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 

-(De la conjontivite rapportée à l’action patliogénique de 1’), 4C8. 

- (De l’emploi de 1’) dans les symptômes syphilitiques tertiaires, 472. 

- (Un mot sur la préparation de 1’), 435." 

Intermittentes {affections). Nouvelles observations sur les affections inter¬ 
mittentes a courtes périodes, 63. 

Introversion de l’utérus (Cas il’) et polype fibreux de cet organe, 316. 

Ivresse (Singulier remède contre 1’), '233. 


K. 


-(Symptômes 

- (Emploi de I 


Kwoséine (Un mot sur la) ou cosséine et sa prépaintion, par M. Stan. Martin, 
285. 

Kystes (Du traitement des) superficiels connus sous le nom de ganglions, 
par la cautérisation avec le caustique de Vienne, par M. Vayan, 
chirurgien de l’Uôtel-Dieu d’Aix (Bouches-du-Rhône), 418. 


Larynx (Polype du). Mort par asphjrxie, 311. 

Lavements (Observalion de fissures à l’anus guéries par des) avec la décoc¬ 
tion de ratanhia, 133. 

Lésion traumatique (Exemple d’une épilepsie occasionnée par une) de 
l’œil, 66. 

Lèvres {grandes). Observalion d’un trombus énorme des grandes lèvres à 
la suite d’un accouchement, 220. 

Lichen d'Islande (Du) et du gland de chêne surtout, employés dans la dys- 
senlerie aigue ou clirodiqiic, 305. 

Ligature (Cas de) de l’artère iliaque primitive, 390. 

Liqueur mercurielle (Formule d’une) normale pouvant remplacer les autres 
préparations mercurielles, 150. 

Luxation du bras (Exemple d’une réduction spontanée d’une) datant de 
dix jours, 380. 

- des phalanges (De la réduction de la), 233. 

- phalango-mélacarpiennes (considérations sur les), 150. 


.Mâchoire inférieure (Cas de résection de la'. Asphyxie consécutive de cette 
opération, 394. 

Maison du roi (Personnel médical de la), 400. 

Mal de mer (Un mot sur le), sa nature et sou traitement, 20.. 

Maladies de la peau (Avantages que l’on peut retirer de la cautérisatimi et 
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de cei'lains caustiques dans le liailemeiU de quel([ues'>, par 
M. Alph. Devergie, 11. 

Maladies de ta peau (Essai de l’hydrosudopathie dans les), 389. 

Maladies de poitrine (Emploi du diapason dans le diagnostic des), 383. 

Maschaliatrie (De la) ou méthode axillaire {médication par l'aisselle), par 
C. Forget, prof, à la Faculté de Strasbourg, 81. 

Métatarse (Sur la résection du premier os du), 376. 

Médecins (Réflexion sur la patente des), 337. 

- (Pétitions adressées à la Chambre des députés jtar les Sociétés de 

médecine des départements à l’occasion de la patente des), 320. 

-(De la patente des) et de l’Académie de médecine, 399. 

Membranes (De la rupture prématurée artificielle des) pendant le travail 
de l’accouchement, 37. 

Méningite guérie par les frictions mercurielles, 173. 

Mercure (Note sur un protoiodure de) basique, et sur la nécessité de faire 
subir au protoiodure de mercure ordinaire des lavages alcooli- 
(lues, afin do le debarrasser du deutoiodure qu’il renferme con¬ 
stamment, par M. Mialhe, 317. 

-(Emploi du protonitrate de) litpiide rationnel pour la cautérisa¬ 
tion, lis. 

- (De l’action de l'acide cyanhydrique et des cyanures alcalins sur les 

protosels de), et sur le protochlorure en particulier, 116. 

Méthode endermigue (Névralgie sciatique guérie par la morphine adminis¬ 
trée par la). Emploi intérieur de la strychnine pour consolider la 
guérison, 1.52. 

Métropéritonites (Note sur les) régnantes, 58. 

Métrorrhagie (Cas de), avec douleurs vives dans l’hypogastre, guérie par 
l’application de sinapismes sur les lombes, 221. 

Monstruosités. Observation de deux fœtus à ternie bien conformés, réunis 
par le sternum ; monstruosité comparable à celle des frères Sia¬ 
mois, par M. Cuchet flls, D. M. à Montélimart (Drôme), 5i. 

Morphine (Les capsules de coquelicot ne contiennent qu’iniiniment peu 
de), 6i. 

- (Névralgie sciatique guérie par la) administrée par la méthode en- 

dermique. Emploi intérieur de la strychnine pour consolider la 
guérison, 152. 

Morsure des animaux venimeux (Maladies graves attribuées à la), 157. 

Mort apparente (Danger des inhumations précipitées dans les cas de), 72. 

Mort subite (Cas de) causée par un emphysème pulmonaire, 383. 

Moutarde (Falsitication des farines de graines de lin et de), 145. 

Moxa (Curieuse névralgie dorsale et intercostale guérie par l’emploi dui, 
138. 

Myotomie oculaire (Note sur la valeur de la) dans le traitement de l’amau¬ 
rose, 464. 

N. 

JVaine difforme (Opération césarienne pratiquée avec un double succès et 
pour la mère et pour l’enfant sur une), 309. 

JYaphtaline (De la) considérée comme médicament incisif et expectorant, 
1.52. 

Nerf médian (Extirpation de névrômes sur le trajet du), 155. 

Névralgie (Cas de) périodique mensuelle des organes du bassin, 391. 

- dorsale (Curieuse) et intercostale guérie par l’emploi du moxa, 138. 

- du rectum. De la névralgie de la partie inférieure du rectum, et 

de l’influence thérapeutique des vapeurs aqueuses dans cette ma¬ 
ladie, par M. Max. Simon, 88. 

- sciatique. Son traitement par la morphine administrée par la mé¬ 
thode enderinique. (Emploi intérieur de la strychnine pour con¬ 
solider la guérison, 152. 

Névrômes (Extirpation de) sur le trajet du nerf médian, 155. 

Nitrate d’argent (Moyens de prévenir et de faire disparaître la coloration 
de la peau causée par l’administration du) à l’intérieur, 391. 

- de mercure {Proto^. Emploi du protonitrate de mercure liquide 

rationnel pour la cautérisation, 143. 
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Nitrate d’argent (Sur le Iraitement de la blennorrliagie par les injections 
de) à haute dose, 466. 

Nourrices (Note sur une sorte d’ulcère de la bouche particulier aux), 314. 
Nouveau-nê (L’absence complète de la respiration chez un) n’exclut pas la 
possibilité de l’infanticide, liS. 

- (Cas de variole confluente chez un), 56. 


O. 

OEit (Exemple d’une épilepsie occasionnée par une lésion traumatique de 

- (Vers trouvés dans 1’) de l’homme, 318. 

OEsophage. Considérations sur les abcès rétro-œsophagiens, 60. 

-(Cas extraordinaire de dilatation de 1’), 234. 

- (Cas de rétrécissement de 1’), 156. 

- Symptômes chroniques de rétrécissement de 1’) guéri par l’iodure 

de potassium, 156. 

Opération césarienne (Cas d’) pratiquée sur un cadavre pour sauver la vie 
à l’enfant, 59. 

- (Exemple d’une) pratiquée avec un double succès et pour la mère 

et pour l’enfant sur une naine difforme, 309. 

Opium (Cas de tétanos survenu à la suite d’une chute et guéri par les sai¬ 
gnées abondantes et 1’) 136. 

Orangeade gazeuse purgative (Formule pour la préparation d’une), par 
M. Mialhe, 436. 

Orehite (De l'emploi des injections irritantes de l’urètre pour la guérison 
de 1’), 474. 

Oreille (De l’emploi des douches d’air médicamenteux dans le catarrhe de 
1’), pr M. Fuster, 407. 

Os inter-maxillaires (Bec-de-lièvre double compliqué de division de la 
voûte palatine, avec saillie des). Nouveau procédé opératoire, 140. 

- du métatarse (Késection du premier), 376. 

Otite chronique (Observation d’) interne avec accidents cérébraux, guérie 
par des injections d’eau minérale par la trompe d’Eustache, 210. 

Oxyde d’antimoine (Emploi de 1’) blanc dans la pneumonie, 393. 

Oxyde blanc d’antimoine (Un mot sur la falsilication de 1’), par M. Mialhe, 
432. 

P. 


Paracent/ièse thoracique (Sur l’emploi de la) dans la phthisie pulmonaire, 
310. 

Parturition prématurée (Cas d’accouchement à terme après huit avorte¬ 
ments et une), 302. 

Pâte arsenicale (Emploi de la) contre le cancer, 226. 

Patente des médecins (Réflexions sur la), 237. — Pétitions adressées à la 
Chambre des députés, 320, 390. 

Paupières (Mémoire sur la blépharoplastie ou restauration des), 95. 

-(De la canthoplastie ou de la transplantation de la conjonctive ocu¬ 
laire sous les), 142. 

Peau (Moyens de prévenir et de faire disparaître la coloration de la) causée 
par l’administration du nitrate d’argent à l’intérieur, 391. 

-(Avantages que l’on peut retirer de la cautérisation et de certains 

caustiques dans le traitement de quelques maladies de la), par 
M. Alph. Devergie, 11. 

Péritonites (Un mot sur les) spontanées ou priinilives, 294. 

- tuberculeuse (Note sur le diagnostic de la), 392. 

Péritonite survenue à la suite d’un trombus de la vulve, 459. 

Péroné (Chute d’un lieu élevé sur les pieds, fracture du) et du calcanéum; 
réduction à l’aide de la ténotomie, 299. 

Personnel médical de la maison du roi, 460. 

Phalanges (De la réduction de la luxation des), 233. 

Phlébite et infection purulente (De la cautérisation considérée comme 
moyen de prévenir et de guérir la), 475. 
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Phthisie (Note sur la transFormalion des tubercules pulmonaires et sur 
quelques-unes des terminaisons de la), 3U. 

- pulmonaire (Emploi du protoiodure de fer dans la), 73. 

-(Inniience du climat de Nice sur la), 23i-. 

- (Emploi de la paracenlhèse thoracique dans la), 310. 

- Uiberouleuse (Quelques notions pratiques sur le traitement de lai. 

par SI. Slax. Simon, 250. 

Pierre de la vessie (Cas d’extiaclion d’une) par le caustique, 375. 

Pilules (Nouvelle modiiicatinn du procédé de SI. Garot pour recouvrir les), 
par SI. Mialhe, 202. 

Pilules (Sur la préparation de) de sulfate acide de quinine, par SI. Mialhe, 
431. 

Placenta (Plusieurs cas d’insertion du) sur le col de l’utérus, 62. 

-(Remarque sur les accouchements avec présentation ou sortie du 

bras; noie sur quelques cas d’insertion du) sur le col utérin, 
291. 

Plaie pénétrante de l’abdomen par un instrument tranchant (Observation 
de). 477. 

Plomb (Observation d’une colique saturnine déterminée par l’usage théra- 
peuli(|ue de l’acétate de), par M. Carrière, agrégé à la Faculté de 
Strasbourg, 124. 

Pneumonie (Emploi de l’oxyde blauc d’antimoine dans la), 393. 

- (Un mol sur une) chez un sujet profondément affaibli, et sur sim 

traitement, 457. 

Poitrine (Emploi du diapason dans le diagnostic des maladies de), 383. 

Polype du larynx (Cas de). Mort par asphyxie, 311. 

- du rectum (Cas d’ablation d’un) chez une tille de six ans, par 

M. Ponsin, I). M. à ha Flotte ( Charente-Inférieure), 53. 

- utérin (Expul.sion spontanée d’un), 235. 

Polypes utérins (De la difficulté du diagnostic de certains) et du manuel 
opératoire h leur appliquer, 55. 

- fibreux. (Cas d’introversion de l’utérus et de), 316. 

Ponction De l’hémalocèle et de son traitement par la) et l’injection iodée, 
3.53. 

Ponction du cerveau (De la) dans le cas d’hydrocéphale chronique, 471. 

Potasse (Emploi du sulfure de) liquide dans le traitement externe de quel¬ 
ques espèces de Varns {acné, sycosis de tVillanl, par M. Du- 
chèue-Duparc, 339. 

Potassium (Exemple de céphalalgie opiniâtre pendant dix ans guérie par 
l’iodure de), 143. 

-(Symptômes chrouiques de rétrécissement de l’oesophage guéri par 

Viodurede), 156. 

-(Emploi de l’iodure de) dans le traitement du rhumatisme articu¬ 
laire aigu, 77. 

-(Formule d’une eau gazeuse indurée pouvant servir à l’administra¬ 
tion de l’iodure de), 150. 

Poumon (Recherches sur la quantité d’acide carbonique exhalée par le) 
dans l’espèce humaine, 223. 

Préparations d’argent (Emploi des) dans le traitement delà syphilis, 
397. 

- martiales (Danger des) dans certaines formes de chlorose, .303. 

- mercurielles (Formule d’une liqueur mercurielle normale pouvant 

remplacer les autres), 150. 

Prix propo.sé pour 1843 par la Société médico-pratique de Paris, 160. 

-(Sujet de) proposé par la Société médicale de Paris pour l’année 

1844, 400. 

Produits accidentels de la verge (Quehiues considérations sur les) et leur 
traitement, par M. Amédée Forget, 31. 

Psottls (Diagnostic et traitement diQ, 393. 

Ptyalisme (Note sur le) considéré comme moyen curatif, 75. 

Purgative ,Fi rmnle d’une orangeade gazeuse), 430. 

Pustule maligne (Considérations sur le traitement de la), 312. 
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Q. 

Quinine ^’hydro-ferrocyanate de) n’exisle pas, H. 

-(Observations d’hystérie traitée et guérie par le sulfate de), par le 

docteur Géry, 205. 

- (Emploi du sulfate de) dans le traitement du rhumatisme, 76. 

- (Emploi du sulfate de) dans le rhumatisme articulaire aigu, 157. 

-(Sur la (Préparation de pilules de sulfate acide de), 434. 

R. 


Rapports sexuels (Réflexions sur l’influence des) sur l’hystérie, 231. 

Rate (La lièvre intermittente n’est-cllo qu’une hypertrophie de la), une 
splénite? 146. 

- (Sur un nouveau traitement de l’hypertrophie de la), 472. 

Ratanhia (Observation de fissures à l’anus guéries par des lavements avec 
la décoction de), par M. Pousin, D. M. à La Flotte (Charente- 
Inférieure), 133. 

Rectocéle vaginale (Opération in’-iiiquée dans un cas de), 373. 

Rectum (De la névralgie de la (jarlic inférieure du) et dè l’influence théra¬ 
peutique des vapeurs aqueuses dans celte maladie, parM. Max. 
Simon, 88. 

-(Cas d'ablation d’un polype du) chez une fille de six ans, (lar 

M. Ponsin, D. M. à La Flotte (Charente-Inférieure, 53. 

Rectum (Sur un corits fibreux du) traité et guéri par l’excision, 454. 

Réduction (De la) de la luxation des phalanges, 233. 

Résection de la mâchoire inférieure (Cas de). Asphyxie conséculive de 
cette opération, 394. 

- du premier os du métatarse (Cas de), 376. 

Résorption (Emploi de l’électropuncture comme moyen d’activer la) des 
épanchements, 306. 

Respiration (L’absence complète de la) chez un enfant nouveau-né n’exclut 
pas la possibilité de l'iufanticide, 148. 

Rétrécissement du bassin (Cas d’avortement provoqué par le), 301. 

- de l'œsophage (Cas de), 156. 

- Symptômes chroniques de) guéri par l’iodure de potassium, 156. 

Rhumatisme (Emploi du sulfate de quinine dans le traitement du), 76. 

- aigu (Emploi du gayac en poudre dans le), 395. 

- articulaire aiffu (Emploi de l’iodure de potassium dans le traite¬ 
ment du), 77. 

- (Emploi du sulfate de quinine dans le), 157. 

- chronique (Emploi des bains froids, suivant la méthode de Prienitz, 

dans le traitement du), 396. 

Rouille (Moyen facile et sûr d’enlever les taches de) sur le linge lorsqu’on 
a recours aux applications extérieures de sulfate de fer, par 
M. Nicod d’Arbeut, D. M. à Lyon, 286. 

Rupture des membranes. De la rupture prématurée artificielle des mem¬ 
branes ()endant le travail de l’accouchement, 37. 


S. 


Safran de mars apéritif (Quelques remarques sur le) et sa préparation, 
par M. L. Mialhe, 281. 

-(Encore un mot sur le), 359. 

Saignée (Observations prouvant le danger qu’a souvent la) dans le traite- 
raeni des fièvres inlermillentes, 384. 

-(Cas d’éclampsie très-grave guéri par de nombreuses), 377. 

-(Cas de tétanos survenus à la suite d’une chute et guéri par les) 

abondantes et l’opium, 136. 

Sangsues (Des accidents sympathiques qui accompagnent la première demi 
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lion, et de l’iililité de l’appticalien locale dts; au voisinage des 
gencives, par M. Senne, D. M. à Surgères (Charente-Inférieure), 

18i. 

Scapulo-humémle (De l’amputation du bras dans l’articulation), 22i. 

Scarlatina (Emploi de la belladone comme préservatif de lal, 141, 303. 

Sein (De l'emploi de la teinture de cachou contre les gerçures du), 471. 

Section des muscles fléchisseurs de la jambe pour la guérison d une an¬ 
kylosé du genou, 465. 

Sensibilité vertébrale (de la) dans les lièvres intermittentes chroniques, 307. 

Séton (Considérations pratiques sur les tumeurs enkystées, sur leur traite¬ 
ment et en particulier sur l’emploi du) dans ses affections, par 
M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 275. 

-(Note sur l’emploi des petits) dans le traitement de plusieurs ma¬ 
ladies, par M. Desportes, membre de l’Académie de médecine, 
332. 

Sevrage (De l’époque du) dans ses rapports avec la dentition, 144. 

Sinapismes (Métrorrliagie avec douleurs vives dans l’hypogastre, guérie par 
l’application de), sur les lombes, 221. 

Sirop de chlorure de sodium (Formule pour la préparation d’un), 227. 

- de sucs acides (Considérations sur les procédés de préparation des), 

198. 

- (Nouvelle méthode de goudronner les bouteilles contenant les) et 

autres liquides altérables, tlir. 

- de sucs d'herbes (Formulepnur la préparation d’un), par M. Mialhe, 

436. 

Sodium {chlorure de) (Formule pour la préparation d’un sirop de chlorure 
de), 227. 

Sonde (Modilicatioii de l’emploi consécutif de la) dans un cas de taille sus- 
pubienne , par M. Kuy, D. M. à Beljgentier (Var), 130. 

Sparadrap chirurgical (Note sur le) et sa préparation, par M. Mialhe, 40. 

Spéculum (Note sur les) en général et sur un nouveau spéculum en parti¬ 
culier, 235, 

Splénite (La lièvre intermittente n’est-elle qu’une hypertrophie de la raie, 
une)? 146, 

Sguirrhe (Exemple d’un) considérable occupant le lobe antérieur droit du 
cerveau et une partie du lobe antérieur gauche, et sans paralysie 
des membres, sans embarras de la parole, sans trouble do l’in- 
telligeuce, 219. 

Statistique médicale de Paris, 159. 

Sternum (Observation de deux fœtus à terme, bien conformés, réunis par 
le): monstruosité comparable à celle des frères Siamois, par 
M. Cuchet lils, D. M. à Montélimart (Drôme), 54. 

Stomatite mercurielle (Traitement de la) par les bains de vapeur, 236. 

Strychnine (De la névralgie sciatique traitée par la morphine administrée 
par la méthode eudermique ; emploi intérieur de la) pour conso¬ 
lider la guérison, 152. 

Sucs acides. Considérations sur les procédés de préparation des sirops de 
sucs acides, 198. 

Sucsd’herbes (Formule pour la préparation d’un sirop de), par M. Mialhe, 436. 

Sulfate de fer (Des varus mentagra et gutta rosea {sycosis menti et acné 
de Willan) et de leur traitement extérieur par l’emploi du), par 
M. Dauvergne, D. M. à l’hôpital de Manosque (Basses-Alpes), 269. 

-(Moyen facile et sûr d’enlever les taches dites de rouille sur le linge 

lorsqu’on a recours aux applications extérieures de), par M. Nicod 
d’Arbent, D. M. à Lyon, 286. 

Sulfate de quinine (Observation d’hystérie traitée et guérie par le), par le 
docteur Géry, 205. 

-(Emploi du) dans le traitement du rhumatisme, 76, 157. 

Sulfure de potasse (Emploi du) liquide dans le traitement externe de quel¬ 
ques espèces de varus, 339. 

A'ureau (Efficacité de l'écorce de) dans les hydropisies passives, 231. 

Sus-pubienne (Observation de taille). Modification de l’emploi consécutif de 
la sonde, 130. 

Suture Instestinale (Deux observations relatives à la), 78. 
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Syphilis {fimpUn îles ppt^piiratioBs d’avgeiil dans la), 397. 

-Encore vin mot de réclamation au sujet des iimculalions prati¬ 
quées en 1823 à l’hôpital des Vénériens, par M. Thierry, 418. 
(Dispensaire spécial pour le traitement désaffections), à Lyon, 

-(De l’emploi de l’iodure de potassium dans les accidents tertiaires), 


T. 

Tabac (Efficacité des fumigations de) dans la goutte, par M. Emmanuel 
Hinard, ph. etM. P. à Argenteuil (Seine-et-Oise), 287. 

-Un mot sur le môme sujet, par M. Reveillé-Parise, 366. 

Taches de rouille (Moyen facile et sûr d’enlever les) sur le linge lorsqu’on 
a recours aux applications extérieures de sulfate do fer, par 
M. Nicod d’Avivent, D. M.à Lyon, 286. 

Taille sus-pubienne (Observation de). Modilication dans l’emploi consécutif 
de la sonde, par M. Ruy, D. M. à Bel^enlier (Var), 130. 

Tamponnement (Nouveau procédé de) pour les hémorrhagies nasales), 147. 

Teigne (Note sur le traitement de la), 157. 

Teinture de cachou contre les gerçures du sein, .471. 

Ténotomie (Chute d’un lieu élevé sur les pieds ; fracture du péroné et du 
calcanéum; réduction à l’aide de la), 299. 

Térébenthine (Sur un moyen commode d’administrer l’essence de), par 
M. Boucbardat, 433. 

Tétanos (Cas de) survenu à la suite d’une chute et guéri par les saiguées 
abondantes et l’opium, 136. 

- spontané (Emploi de la belladone dans le traitement du), 172. 

- spontané survenu au déclin d’une fièvre inffammatoirebénigne, 478. 

Tête. Chute d’un troisième étage sur la tôle; accidents très-graves; guéri¬ 
son, 462. 

Thérapeutique (Des influences de l’auscntation sur la), par M. le professeur 
Forget, de Strasbourg. 

Teenia (Emploi de l’extrait éthéré de racines de fougère mâle contre le), 397. 

Transmissioh de la variole (Exemple de) de la mère à l’enfant avant la 
naissance, 134. 

Trombus (Observation d’un) énorme dus grandes lèvres à la suite d’un ac¬ 
couchement, 220. 

Trombus vulvaire considérable suivi de péritonite et de mort, 459. 

Trompe d'Eustache (Observation d’otite chronique interne guérie par des 
injections d’eau minérale par la), par M. Larivière, aide-major 
au 6““ de hussards, 210. 

Tubercules pulmonaires (Note sur les transformations des) et sur quel¬ 
ques-unes des terminaisons de la phthisie, 314. 

'Tumeurs enkystées (Considérations pratiques sur les) et sur leur traite¬ 
ment, et en particulier sur l’emploi du sétoii dan.s ces affections, 
par M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 275. 

Tumeur érectile (Exemple d’une) traitée avec succès par l’emploi des épin¬ 
gles , 398. 

I\imeurs fibreuses (Considérations pratiques sur les) de l’utérus, leur diag¬ 
nostic et leur traitement, par M. Lisfranc, chirurgii'ii en chef de 
la Pitié, 189. 

Tumeur fongueuse (Cas de) hématode du genou, traitée et guérie ivar le 
cautère actnel, 79. 


U. 

Ulcère de la bouche (Note sur une fonne d’) particulier aux nourrices, 314. 
af^t^tes (Suppre.ssion complète do l'écoulement des urines pendant douze 
jours par suite de la compression des), 58. 

Urètre {Xole sur la formation artilicielle d'un , 293. 

/■Uxines (Suppression complète de l’écoulement des) ivcndant ilouze jours par 
;. • “suite de la compression des uretères, 58. 
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Utérus. Note sur quelques cas d’insertion du placenta sur le col utérin, 
par M. Lemonuier, D. M. à Rennes, 291. 

- (Considérations pratiques sur l’abaissement de r)'et sur les moyens 

propres à y remédier,'par M. Lisfranc, 267. 

-(Note sur deux cas d’accouchements malgré l’existence d’un cancer 

déjà avancé sur le col de 1’), 218. 

- (Expulsion spontanée de milliers d’iiydatides de 1’), 135. 

- (Plusieurs cas d’insertion du placenta sur le col de 1’), 62. 

-(Cas d’hyperti-ophie congestive de 1’), accompagnée d’une névralgie 

crurale, 315. 

- (Introversion de 1’) et polype fibreux de cet organe, 316. 

-- Expulsion spontanée d’un polype utérin, 235. 

-(Considération pratique sur les tumeurs fibreuses de 1’), leur diag¬ 
nostic, leur traitement, par M. Lisfranc, chirurgien en chef de 
la Pitié, 189. 

V. 

Vaccinations et revaceinations (Expériences nouvelles touchant les), 479. 

Vapeurs aqueuses (De la névralgie de la partie inférieure du rectum et de 
Pinfluence thérapeutique des) dans cette maladie, par M. Max. 
Simon, 88. 

Vapeur (Traitement de la stomatite mercurielle par les bains de), 236. 

Variole (Exemple de transmission de la) de la mère à l'enfant avant la 
naissance, 13i. 

- confluente (Cas do) chez un enfant nouveau-né, 56. 

Varus mentagra (Des) et gutta rosea (^sycosis menti et acné de Willan) et 
de leur traiiemont par l’emploi extérieur du sulfate de fer, par 
M. Dauvergne, D. M. à l’hôpital de Manosque (Basses - Alpes, 
260. 

Varus (Emploi du sulfime de potasse liquide dans le traitement externe de 
quelques espèces de) {acné, sycosis de Willan), par M. Duchêne- 
Duparc, 339. 

Veines (Moyens de prévenir la mort dans le cas d’introduction de l’air dans 
les), 71. 

Vénériens (Lettres sur les inoculations pratiquées en 1823 à l’hôpital des) 
de Paris, par M. Morin, D. M. à Airvault (Deux-Sèvres), 360. 

Verge (Quelques considérations sur les produits accidentels de la) et leur 
traitemént, parM. Amédée Forget, 31. 

-(Un mot sur la gangrène de la) et les opérations qu’elle nécessite. 

Vers (Accès cataleptiformes; lièvre algide quotidienne due à la présence 



digestives, 317. 

-(Exemple de) trouvés dans l’œil de l’homme, 318. 

Vessie (Moyens divers d’extraire de la) les caillots qui la remplissent, 70. 

-(Cas d’extraction d’une pierre dans la) par le caustique, 375. 

- (Cas de rupture de la) par une violence extérieure, 158. 

Viscères (Cas d’inversion des) sur un jeune homme, 149. 

Voies digestives (Accidents nen-eux cccasionnés par la présence des vers 
dans les), 317. 

Vomissements atoniques et nerveux (Emploi avantageux de la racine de 
Colombo dans les), par le docteur Debreyne, 180. 

Vomitifs (Utilité des) dans le catarrhe aigu des enfants, par M. Dassit, 
D. M. à Confolens (Charente), 288. 

-(Emploi des) coup sur coup dans la diphtérite, 228. 

Voûte palatine (Bec-de-lièvre double compliqué de division de la) avec 

Vulve 


saillie des os inler-maxillaires; nouveau procédé opératoire, 14Q. 

5ur un trombns considérable de la) suivi de péritonite enl9A^ 
mort, m. 

FIX DE L.V TABLE DU VlNftT-QÜATRIfeMB VOll'ME. 



